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Lieber Freund ! 



jMir war die Ehre zu Thoil geworden, FortbiMungseurse für Aerzte 
anit einem Vortrage einzuleiten. 

Wie sollte ich meiner Aufgabe gerecht werden ? 
Dadurch, dass ich meinen erfahrenen Zuhörern einen der Lehr- 
'orträge, wie ich sie meinen Schülern halte, etwa in höherem Stile 
wiederholte ? 

Oder dadurch, daaa ich aus der ungeheuren Masse von Anregendem 
und Merkwürdigem, was täglich tausend Arbeiter im Namen der medi- 
einischen Wissenschaften ans Licht bringen, einen Theil abhandelte, mit 
dem ich selber mich eingehender beschäftigt, hatte, und der mir deshalb 
zufUUig näher lag als das viele Andere, was ebenso der Rede wert ge- 
wesen wäre? 

Oder dadurch, dass ich versuchte, an einem Beispiele zu zeigen, in- 
ieweit heutige Bestrebungen der Aerzte und ihrer Hilfsarbeiter einen 
intzen fdr die Heilkunst haben, einen wirklichen Fortschritt darstellen? 
ählte das Letztere, weil kein Mangel ist weder an sachlichen, 
;Och au prahlerischen Darlegungen unserer Errungenschaften und Lei- 
igen, wahrend eine Gewissenserforschung über den Wert oder ün- 
unseres Thuns selten, viel zu selten geworden ist. 
Im einzelnen Krankheitsfalle versuchen freilich wir Alle immer 
wieder, uns Rechenschaft zn geben, ob unsere Hilfe gut oder nicht gut 
war. Aber wer dürfte von sich sagen, dass sein ganzes Bemühen um den 
Besitz der Heilkunst nie den einzigen Zweck aus den Augen verlöre, 
sich unablässig bewusst bliebe, was er mit der Krankenbeband- 
■reiclien muss, und was er durch die Mittel seiner Zeit erreichen 
Beneideoswert ist der seltene Arzt, der wie Du stets und ohne 
seinen Weg findet zwischen den beiden Gefahren, entweder in 
wohnheitsmässigen Schlendrian zu erstarren oder von einem un- 
iduldigen Zeitgeist in tollem Treiben fortgerissen zu werden! 




Die H.iehtwüge der Heilkuost liegen nicht so offen, dass sie keiner 
Erfoischung bedürften. Wie weit sie mir klar geworden sjod, habe ich 
in meinem Vortrage an einem besonderen Beispiele darzulegen versucht 
und damit zugleich deu Untergrund meinos klinischen Denkens und 
Lehrens bekannt. 

Mündlicher und brieflicher Beifall hat mir die Theilnahrae würdiger 
Collegen an meinem Gegenstände bewiesen. Indem ich dem mehrseitigen 
Wunsche, die Rede drucken ku lassen, nachgebe, halte ich es für meiiiS' 
Pflicht, Vieles, was im mündlichen Vortrage nur kurz angedeutet worden 
ist, bei der Vorbereitung zum Druck gründlicher auszuführen, und für 
mein Keeht, hier und da über die strengen Grenzen, welche die Rück- 
sicht auf fremde Zuhörer zieht, hinauszuschweifen. Da ich Dir die Ab- 
handlung widme, ilttri'en wie im Zwiegespriichi' äusserliehe Bedenken, 
wegfallen. 

Mit dem Theile der Abhandlung, wo ich alte und junge Versuche, 
die acuten Lungenentzündungen nach ihren erregenden Ursachen zu son- 
dern, fortsetze, werde ich vielleicht den Vorwurf der Voreiligkeit aul 
mich laden, zumal ich den verschiedenen Ursachen schärfer umschriebene 
Krankheitsbilder zutheile als andere Aernte, welche, vom Bilde der 
Alltagspneumonie ausgehend, un regelmässige Lungenentzündungen einer 
regelmässigen, atypische Pneumonien der typischen erupösen Pneumonie 
entgegensetzen, bisher wagen mochten. Ich gebe, was ich gesehen habe, 
und zweifle nicht, dass Andere im Wesentlichen dasselbe sehen werden, 
wenn sie die Hilfsmittel unserer Kunst vollständiger anwenden, als es im 
Allgemeinen zu geschehen pflegt. Doch ich will nicht in der Vorrede 
vorbringen, was ich in der Rede selbst zu sagen habe. 

Dil- brauche ich nicht ans Herz zu legen. Du mögest, was ich sxB^ 
ipiel der Lungenentzündungen ausführe, in Gedanken auf die andfiren 
sogenannten Organkrankheiten anwenden. 

Indem ich Dir das Büchlein übergebe, vergesse ich nicht, dass es 
segensreicher ist, die Heilkunst auszuüben wie Du, als noch so gut darüber 
zu reden und zu schreiben. 
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^icht AJIes, was der inedieinische Z«itgeist hervorbringt tind vor 
sich und vor der Welt als neufiii Gewinn lobt, kann vor dem strengen 
ßichtstnhl der Heilknnst bestehen. Vieles davon, ja das Meiste, muss 
vor ihm als unreife Arbeit abgelehnt, als eitle und müssige Spielerei 
verworfen oder gar als schaden bringendes und feindliches Unwesen ver- 
urtheilt werden. Das weiss Jeder, der mit einiger Erfahrung und Be- 
sonnenheit im ärztlichen Berufe steht. 

Woher das Missverhältniss zwischen gepriesenem und wirklichem 
Fortschritt? Der Grund ist nicht schwer zu sehen. 

Früher verstand man unter dem Namen Arzt nichts Anderes als 
einen Mann der Heilkunst, einen Mann, der es sich zur Aufgabe ge- 
macht hat, seine leidenden Mitmenschen gesund zu machen und gesund 
zu erhalten, oder ihnen wenigstens ihre Krankheiten und deren Folgen 
zu lindern. Heute nennen Viele sieh Aerzte, die nichts weiter als mehr 
oder weniger ernsthafte Pfieger einer zeitlosen und zwecklosen sich selbst 
genügenden Wissenschaft sind und sein wollen, gleichwohl aber bean- 
sprucheo, auf das Thun der sogenannten praktischen Aerzte Einfluss 
zu üben oder sogar selbst kranke Menschen zu ihrer Verfügung zu 
haben. Neben die ärztliche Hilfe am Krankenbette hat sich die so- 
genannte naturwissenschaftliche Forschung gedrängt und macht sich täg- 
lich breiter.' 

Die uralte Heilkunst hat bald nach der Zeit — es ist kaum ein 
Menschenalter — wo sie die junge Gehilfin in Bewegung und Nahrung 
setzte, das wahre Verhältoiss zu ihrer Zöglingin verloren, indem sie sieh 
sogar von einzelnen ihrer bernfenen Vertreter gefallen lassen musste, 
als ein Adoptivkind ihrer früheren Dienerin, der Naturwissenschaft, be- 
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zeichnet zu werden, welche ein gutes Werk thue, 
Greisin gründlich bevormunde. 

Sie lächelt dazu. Wir aber sehen nicht ohm 
rede von ihrer verlorenen Würde viele Köpfe S' 
meinen, der Arzt könne nichts Höheres leisten 
eines Stückchens Physik oder Chemie oder Biologie aus dem Laborato- 
rium an das Krankenbett,^ und der beste Forscher auf dem Gebiete 
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der lebenden oder der todten Natur sei am meisten znr Ueberlieferung; und 
Ausübung der Heilkunst berufen.^ 

Freilich, alle Zeiten geben den Beweis, dass eine reine Wissen- 
sehaft der Heilkunst oft die grösste Hilfe gewährt und ihr Förderungen 
gebracht hat, welche die hingehendste Aufopferung im Dienste des 
Kranken nie erzeugt hätte. Bokitansky's und Virchow's abgezogene 
Unters uehungen am Leiehentisch, Haller's und Fechner's rastloses 
Experiraentiren an Leib und Geist, Müller's und Schwann's stilles 
Werben um die Geheimnisse des Lebendigen gingen nicht aus der Ab- 
sieht hervor, greifbaren Nutzen für die Heilfcunst zu bringen, und den- 
■Doch haben sie den Heilbedürftigen unvei^ängliche Dienste geleistet. 

Verdienen jene Männer deshalb den Namen Aerzte? Nein. Sie 
selbst haben ihn abgelehnt. Sie wussten zu gut, dass Forsehen, Forschen 
selbst im Dienste der Heilkunde, und Arzt sein nicht dasselbe ist; dass 
man sogar werdende Aerzte unterrichten kann, ohne damit selbst zur 
ärztlichen Thätigkeit befugt zu sein. 

Bekannt ist das Wort Haller's: „Wiewohl ich siebzehn Jahre hin- 
Jdureh Professor der Chirurgie gewesen bin und an Leichen immer 
die schwierigsten chirurgischen Eingriffe gelehrt habe, so brachte 
doch nie über mich, am lebenden Menschen das Messer anzu- 
iWenden, weü ich zu ungeschickt dazu war."* 

Der Mann war ehrlich. Er hätte nie ein Krankenhans übernomman 
iQnd es zum Esperimentirstal! gemacht. Er hätte es nicht für möglich 
I, dass eine Zeit kommen könnte, wo manche Krankenanstalten 
keine Hilfsbedürftigen mehr, sondern ein mehr oder weniger interessantes 
Material zum Beobachten und Experimentiren aufnehmen, (regenstände 
wissenschaftlicher Forschung, an denen man im Namen einer hohen. 
.Wissenschaft Alles thun und unterlassen kann, was man sich am eigenen. 
Leibe verbittet. 

Heute tUllt es gar nicht auf, wenn wir Aerzte Dinge treiben und 
wir Lehrer über Dinge reden, die uns gar nichts angehen. Wir merken 
es selbst kaum, und es erfordert immer einen nicht gewöhnlichen Grad 
von Selbstzucht, wollen wir am Krankenbett und im Hörsaal nicht von 
dem abweichen, was nothwendig ist. 

Da sagt man, die heutige Dauer des medicinischen Studiums sei 
zu kurz im Verhältnisse zur Masse dessen, was gelehrt und gelernt 
werden müsse. Man fordert eine Verlängerung der Lernzeit. Ich will 
nicht dawider sprechen, habe aber die Befürchtung, dass, wenn eine 
neuere Art zu lehren allgemeiner wird, später kein Mensch mehr zum 
medicinischen Staatsexamen gelangt und hätte er hundert Semester. 

Auch sollen die bisherigen Lehrkräfte nicht mehr ausreichen, 
Sonderlehrer werden angestellt für diesen und jenen Theil untheilbaror 



Unterricht in der Heilkuust, 
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Lehrgegenstände, weil die Köpfe der Hauptlehrer zu klein geworden seien 
für all das "Wissen, was überliefert werden müsse. Wunderbar ist nur, 
dass die ungeheure Summe der Weisheit so vieler Lehrer in den Kopf 
eines jeden Schülers hinein soll. 

Sodann soll der Schüler, wenn wir einigen Wortführern glauben 
mögen, nichts Fertiges mehr überliefert bekommen; er soll selbst beob- 
achten, versuchen, entdecken und sich nur vor Einem hüten; Schlüsse 
au ziehen, Lehrer, die es verstehen, einen kurzen, fassbaren Ceberblick 
über ihr Lehrgebiat zu geben und den Schüler an der nnendlicheo Klein- 
arbeit, a\s deren Frucht endlich ein Lehrsatz reift, nicht immer und 
immer wieder Theil nehmen lassen, sollen als ausgedient abdanken und 
solchen Platz machen, die sich ein kleines Specialfeldchen eingezäunt 
haben und nun verlangen, dass der Schüler alle die Kreuz- und Quer- 
Züge mit ihnen wiederhole, die sie seit Jahren darauf ausgeführt haben 
und noch Jahrzehnte lang darauf auszuführen vorhaben, damit gründlich 
erfüllt werde der Spruch des Hippokrates: Die Kunst ist lang. 

Dank dem Fortwirken der besseren TJeberlieferung bei der Mehr- 
zahl der Lehrenden und dank der Freiheit in den meisten Köpfen der 
Lernenden, hat bisher der den praktischen Zielen vielfach abgewandte 
Lerngang des jungen Mediciners noch nicht dazu geführt, dass an der 
Universität weniger Aerzte mit einer gründlichen Allgemeinbildung in 
der Heilkunde als einseitige Forscher und Klügler auf diesem und jenem 
Theilgebiet ausgebildet werden. Aber wird es noch lange so bleiben? 

Indem wir zugeben müssen, dass die Ausbildung der Aerzte in 
den letzten Jahrzehnten zu wenig auf die wahren Bedürfnisse der Heil- 
kunst gerichtet ist, brauchen wir uns nicht mit denen einig zu erklären, 
welche in eine rastlose Vielgeschäftigkeit und in einen ungeheuren Appa- 
rat des Arztes und in einen entsprechenden Unterricht das Heil der 
Kranken oder wenigstens die Würde der Medicin setzen; welche immer 
nur fragen, was können wir thun, was können wir Neues anstellen, wie 
können wir Aufsehen erregen? und nie überlegen, was müssen wir thun 
und was dürfen wir nicht unterlassen? welche in der Wiederbelebung 
des mittelalterliehen Arabismus sich nie genug thun und es für Gründ- 
lichkeit halten, wenn sie statt der Aerzte Krankenwärter, Kammerdiener, 
Bader, Köche, Tropfenzähler, Salbenstreicher in einer Person, . allerdingt- 
mit lateinischen und griechischen Ehrentiteln, heranbilden,'' 

Wo liegt denn die Grenze zwischen Ueborftössigem und Unerläss- 
lichem für den Beruf des Arztes? Welches Wissen und welches Können 
ist allein erforderlich, damit Einer Arzt sei? 

Ich darf diese Frage nicht kurz damit beantworten, dass ich sage: 
„Alles, was die Diagnose und Therapie im weitesten Sinne fördert, ist 
eigentlicher Inhalt der Heilkunde, und Alles, was jene Aufgaben des 



i Grundlagen der Heilkunst, 

Arztes nicht fördert, ist überfllissig. Denn mich hat eine Verfolgung^! 
der geschichtlichen Entwicklung unserer Kunst deutlieh genug gelehrt,) 
dass die diagnostischen und therapeutischen Forderungen bei verschiedene] 
Aerzten im Laufe der Zeiten zu sehr geschwankt und gewechselt haben,' 
als dass ich sie wie feststehende Begriffe voraussetzen und darnach eine 
Scheidung zwischen wahrer und angeblicher Heilkunde treffen dQrfe. 

Es scheint mir aber, dass die Bedingungen unserer Kunst sich 
gründlich darthun lassen, wenn wir an einer bestimmten Krankheit, 
welche den Aerzten aller Zeit bekannt gewesen ist, prüfen wollen, ob 
dieses und jenes Unternehmen am Krankenbett einen Nutzen für den 
Kranken und einen Fortschritt für die Heilkunst bedeutet hat. 

Die Lungenentzündung möchte zu dieser Untersuchung geeignet sein.' 
Das ist eine Krankheit, deren Diagnose leicht erscheint und sogar dem Laien 
leicht deucht, weil ihm oft gelingt, sie vor dem Urtheilspruche des Arztes 
zu errathen, und die wegen ihrer praktischen Bedeutung von Alters her 
als Probirstein bei allen Neuerungen in der Medicin betrachtet worden ist. 

Was denkt sich der Laie, wenn er das Wort Lungenentzündnn( 
ausspricht? 

Im besten Falls wird es wohl dieses sein, dasa er sich an dem 
schwammigen Brustinhalt, den er etwa vom Schlächterladen oder ans 
der Küche her unter dem Namen der Lunge kennt, ähnliche Vorgänge 
nnd Beschwerden vorstellt, wie er sie an einem entzündeten Finger oder 
an einem entzündeten Auge selbst zu erfahren Gelegenheit gehabt hat. 
In den meisten Fällen aber wird er wohl nur ein Wort mit dem dunklen^ 
Begriff einer Gefahr für das Leben des Kranken im Sinne habei 

Was denkt er sieh, wenn er bei einem Kranken die Langenenti 
zQndung errathen oder durch einen Sachkundigen hat feststeilen laese^ 
und dann gegen das Uebel irgend ein Mittel reicht, welches sein leb* 
diger oder gedruckter ärztlicher Eathgeber oder der Apotheker oder « 
altes Weib ihm verräth oder das er selbst für gut hält? — Das entzieht 
sich unserem Verstände; es liegt über allen Begriffen bei dem blinden 
Glauben an die Autorität einer angebliehen Erfahrung oder einer dunklen 
Eingebung des Instinctes. 

Was denkt sich im Gegensatze zum Laien der Arzt, vfenn er eini 
Lungenentzündung feststellt und wenn er die eine oder andere Vorschrift 
zur Behandlung des Kranken gibt? 

Die Frage ist gar nicht mit ein paar Worten zu beantworten. Fragen '1 
wir Hippokrates und Sydonham, so bekommen wir eine andere Ant- J 
wort, als wenn wir die Schüler Laennec's und Biohat's hören, und 
wieder eine andere geben Koch und die, welche ihm folgen. 

Wer von ihnen hat Recht? Oder haben aie Alle Recht und be- 
finden sie sich etwa auf verschiedenen Erkenntnissstufen? 



1 



Gnindlageu der Hoilkunst 

sich erst zeigen, wenn wir darüber einig sind, was 
1 und curiren heisst. 

Des Arztes erste Frage, wenn ein Mensch sein Sprechzimmer be- 
tritt oder er in das Haus eines Kranken gerufen worden ist, lautet: Was 
klagen Sie? Was fehlt Ihnen? Das letzte Ziel seiner Unterhandlung 
mit dem Patienten ist der Versuch, ihm zu helfen, sei es durch einen 
sofortigen Eingriff oder durch die Verordnung bestimmter Mittel oder 
durch Rathsehläge zu einer Veränderung der bisherigen Lebeusweise 
oder durch ein tröstliches Wort der Aufklärung oder der Beruhigung. 
J Was den Kranken zum Arzte treibt und was der Arzt bei seinem 
Clienten voraussetzt, ist also ein Hilfsbedörfniss, und was der Patient 
Tom Arzte erhofft und was der Arzt ihm schuldig ist, ist die möglichste 
Befriedigang des Hilfsbedürfnisses oder die Erklärung, dass ein solches 
nicht vorliegt, oder das Geständniss, dass er es nicht erfüllen kann. 

Es ist klar, dass, je vollkommener der Arzt die Art und den Um- 
fang des Bedürfnissee seines Kranken erkennt, er ihm um so sicherer 
und gründlicher abhelfen wird, falls ihm übrigens die Hilfsmittel, welche 
zur Erfüllung nothwendig sind, zu Gebote stehen. Die Feststellung des 
Bedürfnisses ist Aufgabe der Diagnose, die Erfüllung Aufgabe der 
Therapie. 

Die beiden Voraussetzungen der ärztlichen Hilfe sind also in jedem 
Falle eine zureichende Diagnostik und eine ausreichende Materia medica 
im weitesten Sinne des Wortes. 

Diagnostische Unternehmungen haben nur dann die Bedeutung 
einer ärztliehea Handlung, wenn sie die Rrkennung des Hilfsbedürfnisses 
ISrdern, und eine Vermehrung der Materia medica ist nur dann eine 
Bereicherung der therapeutischen Kunst, wenn sie die Erfüllung eines 
bestimmten Hilfsbedürfnisses ermöglicht. 

Welches Hilfsbedürfniss stellen wir bei Kranken mit Lungenent- 
zündung fest? Welche Hilfsanzeigen oder Indicationen ergeben sich aus 
der Diagnose einer Lungenentzündung? Können wir sie erfüllen und 
mit welchen Mitteln? 

Was ist eine Lungenentzündung? Wodurch wird sie zur Krankheit, 
zu einem Leiden und einer Gefahr, also zum Hilfsbedürfniss? 

Von Hippokrates bis auf Thomas Sydenham, also vom 5. Jahr- 
hundert vor Christus bis zum 17, Jahrhundert nach Christi Geburt, war 
für die wahrheitsliebenden Aerzte, für solche, die nicht mehr behaupteten, 
als was sie wussten und beweisen konnten, die gemeine Lungenent- 
zündung eine hitzige Krankheit, welche die Lunge ergreift und durch 
Störung der Athmuug oder durch Schädigung anderer lebenswichtiger 
Functionen das Leben in Gefahr bringt, für gewöhnlich aber mit einer 
raschen Entscheidung in Genesung endigt. 
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Die Diagnose einer Lungenentzündung macht Hippokrates,* 
!iiD er hei einem Mensehen rasches und heisses Äthmen, Aufregung 
jnd Angst, Schmerzen in einem Theile der Brusfc, -welc-hera die Lunge 

anliegt, und plötzlich entstandenes Fieber feststelU. Die Erfahrung hat 
ihn gelehrt, dass diese Zeichen gewöhnlich den Anfang einer Krankheit 
bilden, die den eben angedeuteten gesetzmässigen Verlauf zu nehmen 
pflegt, falls nicht ausserordentliche Umstände eine Abweichung davon 
bedingen. 

Das Recht, aus jenen Zeichen auf ein Ergriffensein der Lunge za 
schliesseo, entnimmt er seinen Kenntnissen von den besonderen Thätig- 
keiten der verschiedenen Körpertheile, die er aus der Beobachtung am 
Mensehen und am Thiere gewonnen und durch Untersuchungen am 
Thierleibe befestigt hat; also aus Anatomie und Physiologie.' 

Dass jene Zeichen eine entzündliche Veränderung der Lunge ver- 
ratheu, hat der griechische Arzt offenbar wie der Laie ans ähnlichen Vor- 
gängen an äusseren Theilen geschlossen. Eöthe, Schwellung, Schmerzen 
und Function BS töning sind ihm bekannte Begleiterscheinungen der über- 
mässigen Wärme eines Körpertheiles, sind ihm die Zeichen der ^Xofwin;, 
der Entzündung, die er von dem Erysipel, von der Angina und von an- 
deren äusserlich sichtbaren Entzündungsprocessen her kennt. Er weiss, 
dass zu dem örtlichen 'Piujy.«, dem eutzündlichen Fluss, leicht Fieber 
hinzutritt. Wenn an verhorgenen Theilen, wie an der Lunge oder an 
der Leber oder am Daroi ein plötzlicher Sehmerz neben Störungen der 
Organthätigbeit und Fieber entsteht, so wird vermehrter Blutzudrang und 
Schwellung auch nicht fehlen, falls sich in vielen solcher Fälle ein blu- 
tiger Abgang und eine deutliche Ausdehnung der umhüllenden Theile 
zeigt. In der That beobachtet Hippokrates bei seiner Peripneumonia 
oder Peripleuraoniä, wie ihm die Lungenentzündung heisst, Auswurf mit 
blutiger Färbung uud häufig eiue Erweiterung der befallenen Brustselte. 
Wie die entzündete Lunge genauer aussieht, sagt Hippokrates 
nicht. Er weiss es wohl nicht, da ihm wahrscheinlich die Autopsie an 
den Leichen seiner Kranken fehlte, wenn auch Albreoht von Halier 

I in einem Programm zu beweisen versucht, dass Hippokrates menach- 

■ liche Leichen eröffnet habe.* 

P Wodurch die Entzündung der Lunge entsteht, erfahren wir von 

Hippokrates ebenso wenig. Er sagt nur, dass sie in der kalten Jahres- 
zeit häufiger Ist als in der warmen, dass sie nach langen Regen während 
des Sommers und Herbstes im Winter besonders häufig auftritt, dass 

_ eie jüngere Leute vor den älteren bevorzugt, dass sie gelegentlich sich 
len Schnupfen, eine Mandelentzündung, eine Luftröhrenentzündnng 

F oder Rippenfellentzündung anschliesst." Er gibt also Beobachtungen 

I -über die äusseren und inneren Verhältnisse, welche der Entstehung einer 
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ILungeneotzündiiiig günstig sind, über die augenseh ein liehen Gelegen- 
heitsursacheo dazu, ohne auf das Vermittebide zwischen der Gftlegenheit, 
krank zu werden, und der Krankheit selbst einzugehen. Er scheut jode 
Hypothese und Theorie, 
Er befolgt also strenge den Grundsatz, den die Vertreter einer 
wahren Naturforschung so eindringlich empfehlen: nur die Phänomene 
treu zu sammeln, die Erklärung werde sich dann zuletzt ergeben. Er 
I sieht wie Franz Baeo in vorgefassten Begriffen und einer zu geringen 

I Erfahrung den Grund alles Äfterwissens und würde Goethe zustimmen, 

I daas „Theorien gewöhnlich Uebereilungen eines ungeduldigen Verstandes 

I sind, der die Phänomene gerne los sein möchte und an ihrer Stelle 

I deswegen Bilder, Begriffe, ja oft nur Worte einschiebt". Er geht Äus- 

^^^K einaadersetzußgen, welche seine sinnlichen Erfahrungen übersteigen, so 
^^^H sehr aus dem Wege, dass er geradezu sagt: Wenn andere Leute Erklä- 
^^^H rangen geben können, ist es mir recht; bei solchen Anlässen zeigt mau 
^^^^Rnnr die Fertigkeit seiner Zunge. 

^^^^^ Hippokrates betreibt also bei der Feststellung von Krankheiten 

^^^^v«ine reine Nosographie; er sammelt die Angaben des Patienten und 
seiner Angehörigen und die am Kranken bemerkbaren Veränderungen 
als snbjectiye und olijeetive Krankheitszeichen; er untersucht die äusse- 
ren umstände und Begleiterscheinungen des Krankwerdens; er beschreibt 
den Verlauf des Krankseins, die erfahrungsm&ssigen Zufölle darin, die 
l vorkommenden Abweichungen vom Gewöhnlichen und die Ausgänge. 

Krankheit ist ihm ein veränderter Zustand des Organismus, bei dem 
die Functionen leiden und sehliegshch das Leben gefährdet wird; Krank- 
sein beruht auf einer durch äussere Anlässe hervorgebrachten Verände- 
rung eines Körpertheiles, die durch bestimmte Zeichen ihren Sitz und 
ihre Art verräth. und deren natürlicher oder durch die Kunst beeinflusster 
Verlauf von einem gesetzmässigen Wechsel der Zeichen begleitet wird. 
Die Diagnose der versehiedeoen Krankheiten stellt er aus der Verbin- 
dung aller Symptome zu einem bestimmten Zustaadsbild, zur SuvSpsnY;,'*' 
und prüft ihre Richtigkeit im weiteren Verlauf durch das stete Verglei- 
chen mit früher gewonnenen Erfahrungen über die Wandlungen des Zu- 
standsbildes im Fortschreiten der Krankheit- 

Damit war die einzige Grundlage für jede wissenschaftliche Krank- 
heitsbestimmung und für alle zukünftige Pathologie gegeben; wie Wenige 
haben ihre Bedeutung erkannt! Mit wahnhaften Vorstellungen, spitz- 
findigen Erörterungen, eitlem Geschwätz glaubten schon die nächsten 
Nachfolger des grossen Asklepiaden in der Kran kheitsl ehre weiter zu 
kommen als der Vater der Heilkunde. Und es ist bekannt, dass 
jene Grundlage durch die grossen französischen Aerzte des vorigen Jahr- 
hunderts, von Trousseau bis Charoot, wieder gewonnen und als erste 
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Stufe der Pathologie aufs Neue gegründet werden niusste, nachdem ganz 
besooders die östlichen Nachbarn der Franzosen bei ihrer Neigung, am 
Krankenbett entweder zu epeculiren oder mit dem einseitigen Betrieb 
einer neuen diagnostischen Methode auszuschweifen, Jahrhunderte lang 
die alten sicheren Spuren der Erankheitserforschung trotz Hippokrates 
und Sydenham und Baglivi und Boerhaave verlassen und verschüttet 
hatten. 

Was erreicht nun die Hippokratisehe Diagnostik für die Er- 
kennung des Eilfsbedürfnisses und für dessen Befriedigung bei der Lun- 
genentzündung? 

Hippokrates erkennt im Wesentlichen nur die subjeetiven Be- 
schwerden des Kranken und objeetive Zeichen, welche mehr oder weniger 
sicher den günstigen oder einen schlimmen Ausgang der Krankheit, 
eineu einfachen oder verwickelten Verlauf derselben vorhersagen. Den 
schlimmen Aasgang vermag er häufig sehr genau vorauszusehen; aber 
er kann ihn nicht immer abwehren. Seine Hilfe beschränkt sich auf 
die Linderung des Leidens und auf die Unterstützung der Anstrengun- 
gen, welche der Organismus macht, das üebel los zu werden. Die Hei- 
lung der Kraukheit, die Genesung wird vollzogen durch die glückliche 
Natur des Kranken oder versagt von einer unglücklichen geschwächten 
Natur. Dieselbe Kraft, welche den Leib bildet und erhält, wirkt anch 
als Heilkraft;" ihr kann der Arzt nichts zufügen, wohl aber kann er 
sie durch ein bescheidenes und ungeschicktes Eingreifen mindern nnd 
erschöpfen. 

Bei der Behandlung der Pueumoniekranfcen sind also die vorherr- 
schenden Kraukheitszeichen zu berücksichtigen. Es gilt scharf zu unter- 
scheiden zwischen den Zeichen, welche den Kranken quälen, ohne ihm 
zu nützen, und anderen, welche Wehran strengungen der Natur bedeu- 
ten.'* "Wohin die Natur will, dahin muss mau ihr folgen, sie, wenn 
möglich, vorsichtig unterstützen; so wichtig und wichtiger als das Helfen 
ist das Niehtschaden. Aus dem Pieberzustand, aus den Schmerzen, aus 
der Angst, aus der Athemnoth, aus dem Fliessen oder Stocken des Aus- 
wurfes, aus den wirksamen oder vergebliehen Hustenanstrengungen er- 
geben sich die Hilfaau zeigen. 

Der Fieberzustand erfordert die Verordnung einer bestimmten Fie- 
berdiät, die auszugehen hat von den natürlichen Begierden des Kranken, 
der Ruhe nnd kühlende Luft begehrt, feste Nahrung abweist, aber sei- 
nen Durst zu löschen verlangt. Je nachdem von den anderen Zeichen 
eines beschwerhch oder getUhrlich für den Kranken wird, müssen Mittel 
angewendet werden, welche lindernd und regelnd wirken. Zeigt heftiger 
Brustschmerz mit Athemnoth, welcher den leichteren Beruhigungsmitteln, 
der schwarzen Nieswurz und lauen Umschlägen aus Leinsamenabkochnng 
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nicht wrächt, einen übergrossen Andrang des Flnsses zur Lunge an, so 
musä ein Aderlass gemacht und eine Darmreinignng dnrch ein Klysma 
herbeigeführt werden. Alhemnoth bei stockendem Auswurf kann oft 
doreh ein laues Bad günstig beeinflusst werden, falls mild lösende und 
zertheilende Mittel aus Eberraute, Pinienkern, Galbanumharz, Myrrhe 
u, s. w. unwirksam bleiben." Alle Mittel, besonders die anstrengenden, 
werden zweckmässig nur so lange angewendet, als die Krankheit zu- 
nimmt. Auf der Höhe soll die Entscheidung den natürlichen Kräften 
allein überlassen und nur bei drohender Gefahr unterstützt werden.'* 

Die Therapie des Hippokrates ist also eine symptomatische und 
oft nicht mehr als eine palliative. Die Therapie überhaupt und die 
Therapie bei der Lungenentzündung insbesondere mnsste eine solche 
ausschliesslich bleiben, so lange Hilfsanzeigen einzig aus den Beschwer- 
den des Kranken und aus den sinnenfalligen Krankheitsäusserangen ent- 
nommen werden konnten. 

Die Hippokratisehen Indicationen sind aber so klare, um nicht zn 
sagen so natürliche, dass sie bei den wahren Aerzten nie verloren ge- 
gangen sind. Das ist nicht zum Verwundern; aber merkwürdig ist 
dieses, dass sogar die Mittel, welche der Koische Arzt zur Erfüllung 
seiner Hilfsanzoigen anwendete, durch die Jahrhunderte hindurch fast 
unverändert übernommen worden sind. Wir yerordnen wie er bei der 
Lungenentzündung unter bestimmten Bedingungen'^ Umschläge und 
Kataplasmen auf die Brust, Aderlass und Bad. Und es ist im Grunde 
nichts Anderes, ob Hippokrates sein 'ExXsifiJia, seinen Lecksaft aus 
Honig mit Pinienkern, Galbanumharz u. s. w. verordnet, oder ob seine 
Nachfolger die Compositio Chariienis, den Philophysicus Asciepiadae, 
das Aiitidotum Aristarchi, die Compositio EugenÜ, das Antidotum Miibri- 
datioti und alle die anderen Compositionen, welche Galen überliefert," 
verabreichen, oder ob wir den Bestandtheilen des Eclegma Hippoeratis 
pharraaceutisch verwandte Solventia, Evacuantia und Paregorica zu neuen 
Magistrat forme In zusammensetzen. 

Will man das Ergebniss der letzten gründlichen Darstellung der 
zweckmässigen Behandlungsweise der Pneumonie, welche im vorigen 
Jahre auf dem Congress für innere Medicin'' gegeben worden ist, gelten 
lassen und danach unsere heutige Therapie der Lungenentzündung, so- 
ferne sie wirksam ist, mit dem vergleichen, was ich eben als die The- 
rapie des Hippokrates zusammengefas.st habe, so muss zugegeben wer- 
den, dass wir an unseren Pneumoniekranken genau dasselbe und nicht 
viel mehr than als die griechischen Aerzte vor fünfundzwanzighundert 
Jahren. 

Das ist so wahr, dass wir wettere Hill'eanzeigen, welche in aus- 
gesprochenem oder unbewusstem Gegensatz zur Hippokratisehen Auffas- 
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suDg unter die Indicationen bei der Lungenentzfinduiig i 

worden sind niid lauge mit dogmatischer Eraft gegolten haben, nicht 

mehr anerkennen können. 

Wir wollen die gedachten Indicationen prüfen. 

Wir sahen, dass die Hippokratiker von der natürlichen Lebenskraft, 
die im Krauken als Heilkraft fortwirkt, allein die Heilung erwarten und 
einer Eunsthilfe nur insoweit trauen, als dieselbe Hindernisse für die 
Selbsthilfe aus dem Wege zu räumen vermag.'" 

Spätere Aerzte erwarten von der Kansthüfe immer mehr, von der 
Natur immer weniger, endlieh von dieser so gut wie nichts.'" 

Die Unterscheidung von nützlichen Bewegungen der Natur und 
Störungen oder Hemmungen ihrer Thätigkeit, von Zeichen der Abwehr 
und Zeichen des Unterliegens, von Erscheinungen, die der Arzt unter- 
stützen, und solchen, die er beseitigen und bekämpfen darf, hört auf. 
Man bekämpft und beseitigt womöglich Alles, wag krankhaft erscheint. 
Man dient nicht mehr der Natur; man wirft sieh zu ihrem Gebieter Und 
Meister auf. 

Das tUngt bei dem Prahler Asklepiades an; das wird 
sinnlos lärmenden Arabern die Regel; aber bei Niemandem tritt die 
Verachtung der natürlichen Heilthätigkeit so unverblümt und übermüthig 
hervor wie bei dem Engländer John Brown und dem Italiener Gio- 
vani Kasori,^"* welche am Beginn des neunzehnten Jahrhunderts die 
Aufgabe des Arztes darein setzen, dass er die Lebenskraft massregle.. 
und zwar sie entweder steigere oder mindere, je nachdem sie herabgesetsfi 
oder überreizt erseheint. 

Der Binfinas dieser Theoretiker, welche scheinbar Haller's physio^ 
logische Grundsätze für sich hatten, ihr Einfluss auf das ärztliche Hau-' 
dein war nngehener, besonders in Deutschland.*' Gesteigerte Erreg- 
barkeit mindern, verminderte Erregung steigern, ohne dass man eini^ 
darüber war, wo Steigerung, wo Minderung vorliegt; die Lehenskraft zur 
gesunden Mitte zurückführen, ohne dass man einander klar machen 
konnte, was die Mitte ist, das war den meisten Aerzten fortan bei allen 
allgemeinen Erankheiten die einzige Indication, die, wenn es nicht an- 
ders ging, mit gefährlichen Mitteln und gefährlichen Gaben deraelbea 
erfüllt werden musste. 

Die Symptome in einer allgemeinen Krankheit sind Erankheita-' 
äusserungen, die örtlichen Affectionen örtliche Niederschläge des allge-J 
meinen Uebels, welche einer besonderen Behandlung nicht hedürfen."T 

Eine solche allgemeine Krankheit mit einem Niederschlag in dera 
Lunge ist die Pneumonie, und gerade an ihr versuchte Rasori dieHeil-l 
samkeit des neuen Systems zu zeigen. 
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Es dauerte ziemlich lange, bis die Aerzte, welche von der Einfach- 
heit der Brown'schen Formel sieh hatten bestechen und von der Bered- 
samkeit Rasori's, der die Formel in neue Worte kleidete, hatten hin- 
reisBen lassen, anfingen einzusehen, dass das Verfahren der Neuerer den 
Kranken nichts nutzte, oft schadete. Aber auf die Dauer wurden auch 
die fiberzeugteaten Anhänger des sogenannten Fortsehrittes nicht befrie- 
digt, mochten sie mit dem Italiener den Eeizzuatand, die Diatesi di sti- 
mulo, oder mit dem Engländer die asthenische Diathese überwiegend 
häufig gefunden und so mehr die Indication zur allgemeinen Schwächung 
durch Äderlass und Breohweinstein oder mehr die Indication zur Stimu- 
lirung mit Fleisch, Alkohol, Opium, Kampfer, Moschus, Ammoniak ge- 
stellt haben. Sie mussten sich mehr und mehr überzeugen, dass die 
Kranken seltener durch die Krankheit als durch die Behandlung starben, 
und dass es keine Verleumdung war, wenn man sagte, durch das neue 
System seien mehi" Menschen getödtet worden als durch die Kriege der 
französischen Revolution und des Kaiserreiches. 

Nun glaubten sie, dem Uebei abzuhelfen, wenn sie neben den neuen 
Lehrsätzen die Hippokratischen Erfahrungen wieder zur Geltung brachten 
und die Brown'sche Indication mit der Indicatio symptomatica verquick- 
ten. Ausserdem milderten sie die Schroffheit der Rasori'scben Unter- 
nehmungen, und das grosse Sterben Hess nach. So kam es, dass bis in 
unsere Zeit die schwächeren Gegenreize Easori's, Antimonprüparate, 
Emetica, Narcotica, vor allem aber die Brown'schen Stimulantia, Bobo- 
rantia und Analeptica, sich erhalten haben. Nur denkt man heute bei 
der zu bekämpfenden Schwäche oder üeberreizung nicht mehr an eine 
einheitliche Lebenskraft, sondern spricht von der Widerstandskraft und 
Leistungsfähigkeit einzelner Theile, des Herzens, der Nerven, des Blutes, 
und hält es für gut, sogenannte Stärkungsmittel, namentlich in Form 
der Nutrientia, Plastica und Tonica,^' mit beruhigenden Mitteln, beson- 
dere der Narcotica und Nervina, versöhnend zu vereinigen. 

Was insbesondere die Lungenentzündung angeht, so herrscht in 
der Vorstellung vieler Aerzte der jüngeren Zeit ganz die Gefahr der 
Herzschwäche vor. Alkohol, Digitalis, Kampfer und kalte Bäder sollen 
im Stande sein, die sinkende Eerzkraft und damit die grösste Gefahr in 
der Pneumonie zu heben. Dabei ist aber merkwürdig, dass bei Brown 
die Wärme, heute die Kälte als Analepticum gilt; Rasori die Digitalis 
unter den Sedantia aufzählt, wir sie als Stimulans behandeln, während 
sie augenscheinlich keines von beiden ausschliesslich, sondern beides zu- 
gleich ist.^* 

Wir sind durch eine falsche Strömung in der Geschichte der 
Medicin rasch von Hippokrates bis in unsere Zeit getragen worden. 
Wir müssen noch einmal zum Vater der Heilkunst zurückkehren, um 
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festzustellen, dass ihm die Asthenie bei vielen Erankün und ihre Gefahr' 
in der Lungenentzündung durchaus nicht entgangen war. Von ihm rührt 
der Begriff und sogar das Wort her. Er wusate, dass eine schwache 
ECrperaulage und eine geschwächte Lebenskraft dem Kranksein nahe J 
verwandt sind und in hinzutretenden Krankheiten die Gefahr verg 
Bern;*'' er wusste, dass abgetriebene und erschöpfte Menschen von einer 1 
Lungenentzündung rascher getödtet werden als ausgeruhte. Aber von i 
Mitteln gegen die Schwäche redet er nicht, und, wenn wir aus sei 
Schweigen etwas sehliessen dürfen, so hat er von einer stärkenden The- 
rapie nichts gewusst oder von sogenannten Belebungsraitteln und Star- ] 
kungsmitteln nichts gehalten. 

Von einer Hypersthenie, einer Diatesi di stimulo finden wir nichts , 
bei ihm. Gleichwohl wendet er den von Raeori und seinen Anhän- 
gern in jedem Krankheitsfälle versuchten und meistens auch gründlich j 
durchgeführten Äderlass an, besonders, wie wir schon erwähnten, bei J 
der Pneumonie, aber immer nur unter einer bestimmten Voraussetzung. ' 
Sicher unterlässt er ihn hundertmal, wenn er ihn einmal ausführt. Ihm i 
ist eben der Äderlass oder sein Lecksaft oder das Bad kein Heilmittel 
für die Lungenentzündung, das in jedem Falle gut ist, sondern e 
Mittel sind ihm Hilfsmittel, die bei besonderen Bedingungen mit Nutzen 
angewendet werden, bei anrechter Gelegenheit aber nutzlos bleiben oder 
sogar schaden können.*" — 

Wenn die heute wirksame Behandlungsweise der Pneumonie im 
Wesentlichen die Hippokratisehe ist , so können die Erfolge unserer 
Therapie keine grösseren sein, !l!s sie es zur Zeit der alten Griechen 
waren. Das ist in der That so. Den Beweis kann ich natürlich nicht 
auf Grund von Statistiken erbringen, die erst im vorigen Jahrhundert 
Louis gegründet hat,^' aber gestützt auf eine Thatsache, die schwerer 
wiegt als jede Statistik. Sie ist aber diese, dass heute noch wie vor 
2500 Jahren die üblen wie die guten Kölschen Vorhersagungen ihre 
Geltung haben. Die wichtigsten davon will ich geordnet mittheilen: 

Eine Lungenentzündung, sagt Hippokrates, die von Schnupfen 
und Niesen eingeleitet oder gefolgt wird, ist gefährlich. 

Eine Lungenentzündung, die zu einer Angina hinzutritt, tödtet bis 
zum siebenten Tage oder geht bis zum zwanzigsten in Vereiterung aus. 

Eine Lungenentzündung, die auf eine Brustfellentzündung folgt, 
ist von übler Bedeutung. 

Eine Lungenentzündung, welche eine schwangere Frau befällt, ist 
fast allemal tödtlich. 

Erscheint bei der Lungenentzündung im Anfang ein rostfarbener 
Auswurf mit wenig Blut untermischt, so ist das ein gutes Zeichen und 
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beilsam; kommt der Auswurf erst am Riebeuteii Tage oder später, so 
ist die Sicherheit mindfir. 

Ist der Auswurf sehr blutig oder gleich schwarz, so droht Gefahr. 

Tst bei eiuer LuDgenentziliiriuiig im Beginne der Harn dick und 
wird bis zum vierten Tage dünn, ao steht der Tod bevor. 

Wenn der Kranke beim Btitrinne der Lungenentzftndung nicht 
ruhig liegen mag, sondern aufsitzen will, so ist das ein Zeichen von 
schlimmster Bedeutung. 

Fährt er mit den Händen vor dem Gesicht oder jagt mit ihnen 
in der Luft oder sucht er Halme oder liest Flocken von seiner Be- 
deckung ab oder reibt er Kleien von der Wand, so ist der Tod nahe. 

Tritt zur Luagenentzündung von selbst ein Durchfall hinzu, so ist 
das schlimm. 

Tritt Gebirnfintzüuduiig zur LuiigenniitaüDdung hinzu, ho ist das 
schlimm. 

Löst sieb eine Lungenentzündung nicht an den entecheidendeu 
Tagen durch Auswerfen, sondern wurden diese Tage unter den Zeichen 
der Geistesstörung bis über die zweite Woche verpasst, so droht die 
Gefahr der Lungen Vereiterung. — Soweit Hippokrates.*" 

Alle die Gefahren und ZufsUle und widrigen Ausgänge der Lungen- 
entzündung, welche Hippokrates für seine Kranken fürchtete, fürchten 
wir heute auch, ohne sie zuverlässiger als er abwehren zu k<3nnen. 

Unter jeder Behandlung stirbt von hundert Pneumoniekranken 
immer ein Theil, ohne dass wir das verhüten. Zwar wechselt die Zahl 
der TodesMle von drei bis zehn oder zwanzig und mehr vom Hundert.*^ 
Aber es geht aus den Statistiken deutlich hervor, dass die kleineren 
Zahlen^" nicht so sehr von Massnahmen der Aerzte als von der Gunst 
innerer und äusserer Lebensbedingungen, vom Lebensalter und der 
Leibesbeschaffenheit, von Einflüssen des Ortes und der Zeit abhängen. 

Bei der Ungunst dieser Bedingungen erheben sieh offenbar neue 
Eilfabedürfnisse neben der Erfüllung symptomatischer Indicationen und 
die möglichste Beseitigung oder Verhütung jener erscheint als eine 
ebenso wichtige, vielleicht wichtigere Aufgabe denn die Unterstützung 
der natürlichen Heilanstrengungen. 

Aber wo die Wege, wo die Mittel? 

Dass der Versuch, zufallige Leibesanlagen zu einem üblen Ausgang 
der Krankheit, eine geringe Widerstandskraft des Kranken durch Kunst- 
hilfe zu überwinden, bisher gescheitert ist, scheitern musste, haben wir 
bereite erfahren. Durfte man sich vielleicht von der Gegenwirkung 
wider die eigentlichen Krankheitsbedingufigen, wider ihre inneren und 
äusseren Ursachen mehr versprechen? Um das zu entscheiden musste 
man sie genauer kennen als unter dieser unbestimmten Bezeichnung. 
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Die Vorstellung, welche Hippokrates von den Krankheitsbedin- J 
gungen im Allgemeinen sich machte, war diese, dass ein äusserer'! 
Änlass (äpCT, Tipo^aai:) sieh mit einer inneren Anlage (xoraffraiffii;™ 
verbinden müsse, um eine Veränderung im Eörper ku bewirken, welchsl 
als Krankheitsgrund wirkt und so lauge fortwii-kt, als sie nicht übei-l 
wunden oder beseitigt ist." I 

Eine Anwendung dieser allgemeinen Vorstellung auf die Lungen- 
entzündung musste sich Hippokrates gemäss seiner nuehteruen Wahr- 
heitsliebe versagen. Denn der äussere Anlass für diese Krankheit vrar 
ihm unbekannt. Er sah, dass die Gelegenheiten, bei denen eine Lungen- 
entzündung entsteht, zu ihrer Veranlassung nicht immer ausreichen, 
dass sie also den wirksamen Anlass nur begleiten und verbergen;** 
und er wusste, dass gegen einen verborgenen Feind nicht anzukämpfen 
ist. Die innere Anlage zur Lungenentzündung, abhängig von Alter, 
Beschäftigung, Lebensweise u. s. w,, sah er im einzelnen Falle als un- 
bedingt gegeben und konnte sie natürlich auch nicht beeinflussen. Den 
Krankheitsgrund, die Körperveränderung, welche aus dem Zusammen- 
wirken der äusseren und inneren Ursache entsteht, durfte er mit Sichßr- 
heit in die Lunge verlogen. Aber den Krankheitsherd in der LungaJ 
anzugreifen, daran dachte er nicht, dazu sah er keine Aufforderung. 

Was er vom Krankheitsherde bei der Lungenentaündung-wusstejI 
beschränkt sich darauf, dass der entzündliche Flnss in der Regel niidit| 
die ganze Lunge und nicht immer dieselbe Stelle befallt, dass er abetJ^ 
wenn er die ganze Lunge ergreift, tödtlich wird: 

Schmerz in einer Schlüsselbeingegend, sagt er, deutet auf die Er^ 
krankung des Oberlappens, Schmerz in beiden Schlüssel beingegenden aoj 
die Erkrankung beider Oberlappen, Schmerz an der mittleren Rippe anl 
die Erkrankung der Mittellappen; Schmerz au dem Zwerchfelle auf diaf 
TJnterlappen. Denen aber die ganze Seite schmerzhaft ist, bei dies« 
ist der ganze Lungenflügel ergriflen. 

Wenn aber die ganze Lunge von der Entzündung ergriffen wird 1 
und zugleich das Herz und die Brustfeile, so steht die Auflösung des! 
Kranken bevor; er liegt kalt und sinnlos da und stirbt am zweiten oder 1 
dritten Tage, Bleibt das Herz dabei verschont, so ist mehr Hoffnung; I 
das Leben wird länger erhalten, und hier und da genest wohl Einer. | 

Die Ausscheidungen des Kranken geben dem griechischen ArztJ 
Kunde von den Wandlungen des Ki'ankheitsherdes: 

Im Anfange speit der Kranke weissen schaumigen Auswurf, Ani'l 
siebenten oder achten Tage aber, wenn die Entzündung sich verfiüss^tpl 
wii-d der Auswurf dichter; bleibt die Lösung aus, dann nicht. ^" 

Das sind die Kenntnisse des Hippokrates vom Krankheitsherd. \ 
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Dieselben wurden durch die Äerzte der nächsten Jahrhunderte 
nicht vermehrt. Den Sitz der Krankheit Yersachen alle Nachkommen- 
den zu bestimmen. Welcher Ort bei den Lungeneiitzüudungskrauken 
leide, wurde eine stehende Frage und ein Gegenstand des Streites für 
die Sehulhäupter. Nach Diokh'S waren es die Venen, nach Erasistratus 
die Arterien der Lunge; Äsklepiades legte die Krankheit in die Bron- 
chien; Herophilus sagte; die ganze Lunge sei krank; Praiagoras: 
nur die Theile der Lunge, welche der Wirbelsäule anliegen, und Soranus 
behauptete, der ganze Körper leide mit besonderer Betheiligung der 
Lunge; indessen, fügt er bescheiden hinzu, sei das mehr seine Meinung 
als eine sichere Thatsache." 

"Weiter als zu Meinungen kam man nicht. Aber Meinungen er- 
schienen genügend, um die verschiedensten Versuche, den Krankheits- 
herd durch Kunstheilung zu beeinflussen, zu rechtfertigen. Die Metho- 
diker, an ihrer Spitze Themison und Soranus, welche den Örtlichen 
Krankheitsherd nicht leugneten, aber ihn nur zugaben, um sich weiter 
nicht darum zu kümmern und das Kranksein als allgemeines Leiden 
zu behandeln, retteten wenigstens den Schein der Uebereinstimmung 
zwischen Meinen und Handeln.*^ Die anderen Seeten bewirkten mit 
ihrer angeblichen örtlichen Cur vorläufig nichts mehr als eine ungeheure 
Vermehrung der Arzneien und Magistral form ein, die in der Folge als 
apecifische Brustmittel, Lebermittel, Nierenmittel, Magenmittel u. s. f. 
nach der unfruchtbaren Schablone, wie sie heute noch in vielen Arznei- 
büchern herrscht, eingetheiit wurden. Von einer zweckbewussten und 
sachgemässen Beeinflussung des Krankheitsherdes, wie sie bei äusseren 
Uebeln längst mit Erfolg geübt wurde, konnte für innere Krankheiten 
wie die Pneumonie keine Hede sein, ehe ausser dem Krankheitsort der 
zu verändernde KrankheitsstofF oder überhaupt der ganze Krankheits- 
grund bekannt war. 

Eine solche Kenntniss, die deutliche Anschauung von den örtlichen 
Abweichungen und Vorgängen in der entzündeten Lunge, konnten erst 
die Aerzte gewinnen, welche die Leichen der Verstorbenen öffneten. 

Es ist bekannt, dass die pathologische Anatomie in Anfängen schon 
bei ägyptischen und griechischen und römischen Äerzten vorhanden 
■ffar,'^ dass sie im Mittelalter geringe Fortschritte machte, aber in ihrer 
vollen Bedeutung für den Arzt erst von Harvey erkannt worden ist. 
DieSection eines Schwindsüchtigen oder eines an einer langen Krankheit oder 
an Vergiftung Verstorbeneu war ihm, wie er selbst sagt, lehrreicher als 
die von zehn Gehenkten, Umfangreichere Kenntnisse in der patho- 
logischen Anatomie bereiten vor die Werke des Charles le Pois, des 
Bartoletti, des Malpighi und des Theophilus Bonet im 17. Jahr- 
hundert, bis in Morgagni's stets bewundernswerthen Briefen mit vollem 
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Bewusstsein Sit» und Ursache dee Krankseins an der Leiche erforsd 
wird.*' 

Ans BartoUtti's, Malpighi'B und Morgagni'» Werken könnet 
wir heute noch eine gute Kenntniss des Leichenbefundes bei den ai^ 
Pneumonie Verstorbenen gewinnen. Aber was nutzte es damals, was 
nutzt es heute dem Kranken und seinem Arzte, wenn dieser nach dem 
Tode des Patienten bestimmte Veränderungen an dem von der Krankheit 
ergrifl'enen Körpertheil nachweist? Diese Wissenschaft hat an eich so 
wenig Einfiuss auf die Praxis, dass sogar der grosse Boerhaave, der 
neben der Klinik normale und pathologische Anatomie und eine gründ- 
liche naikroakopische Anatomie mit Eifer betreibt, zwar die Ergebnisse 
dieser seiner Studien zur Grundlage für gelehrte Erörterungen und 
Theorien ^^ und auch zur nachträglichen Prüfung seiner ärztlichen 
Diagnosen macht, aber eine Wechselbeziehung zwischen anatomischer 
Diagnose und klinischer Belehrung oder gar eine Nutzanwendung von 
der Anatomie auf die Therapeutifc nicht findet.^* Und es ist kaum ein 
praktisches, die Diagnose und die Therapie forderndes Bedürfniss, sondern 
das Verlangen nach wissenschaftlicher Befriedigung, wenn Boerhaave'a 
Schüler van Swieten klagt: „0, dass es doch öfters möchte erlaubt B' 
die Körper der Verstorbenen zu untersuchen. Wie vorsichtig würd« 
die Aerate zu Werke gehen, wenn sie wQssten, dass sie nach dej 
Tode aus den erblassten Leibern erweisen müssten, ob sie 
oder übel von der Beschaffenheit der Krankheit geurtheilt haben, 
viele verborgene Ursachen der Krankheit würden hierdurch entdeof 
werden!"*" 

Mit einer aolchen rdckbliekenden Prüfung an der Leiche ist zunäclB 
so wenig gewonnen, dass sie im Gegentheile grossen Sehaden anzurichti 
vermag. Das haben wir an der zweiten Wiener Schule gesehen, wel<H| 
sich durch die von Baiilie, Vetter, Bokitansky zur ausgebildeMJ 
Wissenschaft erhobene pathologische Anatomie ihren therapentischq 
Muth so weit lähmen liess, dass sie sich einem trostlosen NihiliBmlj 
ergab, der sprichwörtlich geworden ist.*' 

Sollte die pathologische Anatomie eine wahre Hilfswissenschaft ( 
Heilkunde werden, so musste sie in einen bewussten Zusamiaenlu 
mit der Diag;nostik am Lebenden gebracht werden und zu therapeutiael 
Indicationen führen. Der Arzt, der das zuerst klar eingesehen hat, i 
Napoleon's Leibarzt Corvisart. Ihm schwebte als das entfernte ! 
seines Strebens vor, llorgagni's Werk „Ueber die Ergrflndung < 
Sitzes und der Ursachen der Krankheiten an der Leiche" ein ander^ 
folgen zu lassen mit der Aufschrift: „Die Ergründung des Sitzes und d 
Ursachen der Krankheit am Lebenden, bestätigt durch die ünteTsnohuj 
der Leiche".** 
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Corvisart, untprgtützt durch Auenbrugger's Entdeckung 
der PercQssion, vorbereitete, das hat Laennec mit der Entdeckung der 
Auscult&tion der Vollendung en^egengeftthrt und in seinem erstaunlichen 
Werke über die Brustkrankheiten verwirklicht." 

In Laennec hat die ärztliche Diagnostik eine zweite Stufe erreicht, 
die anatomische, nicht die, welche das Messer gibt, sondern die, 
welche durch die sogenannte physikalische Untersuchung des Lebenden 
gewonnen wird und an der Leiche geprüft und bestätigt werden kann. 
Nach ihm konnte sich keiner mehr einen vollständigen Arzt nennen, 
welcher es unterliess, zu der Hippokratisehen Aufnahme aller subjectiven 
und objeetiven äusseren Zeichen die Erforschung der inneren Verände- 
rungen durch die Auecultation und Percussion folgen zu lassen. Nach 
ihm ist die pathologische Anatomie für den Arzt keine blosse Befriedigung 
wissenschaftlicher Neugierde mehr sondern mit der normalen Anatomie 
zusammen eine unerlässliche Vorschule der Heilkunst. 

Nachdem die erste Grundlage einer anatomischen Diagnostik ge- 
wonnen war, erseheint jede weitere Ausbildung selbstverständlich, und so 
ist es im Grunde auch Laßnnec's geistiger Macht zuzusehreiben, dasa 
neben der Auscultation und Percussion in der Foige die Beleuchtnng und 
Durchleuchtung der inneren Organe, die Laryngoskopie, die Ophthalmo- 
skopie, die Metroskopie u. s. w. dem Arzte zur Ergrilndung anatomischer 
Veränderungen am Lebenden dient; dass sich fernerhin zur physikalischen 
Untersuchung eine qualitative gesellt, die durch Mikroskop und chemische 
Proben die Krankheitsproducte erforscht, wenn diese die Oberfläche des 
Körpers erreichen oder mit den natürlichen und krankhaften Aus- 
scheidungen abgesondert oder durch Function und Incision gewonnen 
werden. Solche Untersuchungen sind, ich weiss es wohl, lange vor 
Laennec gemacht worden, aber Keiner vor ihm hat sie zweckbewusst 
für die Erkennung jedes einzelnen Krankheitsfalles gefordert und regel- 
mässig geübt." 

Die Tragweite der Laennec'schen Diagnostik für die Praxis 
zeigte sich bald. Mit dem Wachsen ihres Emflusses nahm der Skepti- 
eismus der jüngeren Wiener Schule ein Ende. Dieser war vor Allem 
daraus hervorgegangen, dass die pathologischen Befunde an der Leiche 
sich oft als etwas so Grobes darstellen, dass der Unerfahrene nicht 
begreift, wie sie wieder rückgängig werden sollen. Sie müssen dem, 
der nur den Thatsachen am Leichentische traut und dem Auge des 
Arztes am Krankenbette keinen Werth beimisst, als ein Bleibendes 
sich darstellen. Durch die Laennec'sche Kunst wurde die alte Einsicht 
zurückgewonnen und Jedem zugänglich gemacht, dass Krankheitsherde 
am Lebenden einer beständigen mehr oder weniger raschen Veränderung 
unterliegen, die zur endlichen Ausheilung führen kann. Mit der LaSnnec- 
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Beben Diagnostik konnte mau einen l'roeess wie die Lungenentzündung 
in jedem Stadium vom Beginne bis znr Heilung verfolgen und die altfr 
Wahrheit der Seibathilfe des Körpers durch Kochung, Lösung, 
Scheidung und Ersatz*'' mit den Sinnen prüfen. 

Zugleich sah man ein längst geahntes Hilfabedörfniss klar vor| 
sich. Neben der Indieatio symptomatica entstand die Indicatio morbid 
in greifbarer Bedeutung. Es galt, den Krankheitgproeess und 
Producte unmittelbar am Krankheitsherde anzugreifen, sein Wachsthum 
zu behindern oder rückgängig zu machen, unter Umständen sogar den 
Kranken auf Kosten seines unheilbar kranken Organs zu retten. 

Damit war die Chirurgie, deren Wesen zweifellos in der Erfüllung 
der Indicatio anatomica liegt, geradezu herausgefordert. Das Messer 
konnte unter der Leitung der anatomischen Diagnostik in bisher ver- 
borgene und gescheute Theile vordringen, zumal das neugeweckte Ver- 
trauen auf die Heilkraft der Natur die von ihm gesetzten Wunden 
belanglos erscheinen Hess; und als einige Jahrzehnte später die Machj 
der Antisepsis jedes Wagniss zu rechtfertigen schien, griff ea auch 
die kranke Lunge ein. 

Die Therapie der Lungenentzündung blieb von dem Fortschritte 
der Chirurgie nicht unberührt. Wenn auch die Fälle, in welchen die 
natürliche Aufsaugung des Krankheitsherdes zustande kommt, begreif-, 
lieherweiso vom Messer verschont wurden, so konnten einige üble Aub- 
gänge der Pneumonie, Abscess und Gangrän, sich ihm auf die Dam 
nicht entziehen, und es scheint in der That die oft traurige Pro 
dieser Nachkrankheiten unter chirurgischer Behandlung wich allmähli 



Inzwischen mühten die Äerzte sieh ab, den pneumonischen Proeei 
im acuten Stadium abzukürzen oder zu ersticken. 

Die Möglichkeit einer Abortivcur der Pneumonie schien immt 
näher, je mehr man durch die Vereinigung der Eippokratischen Diagnostil 
mit der Laennec'scheu von der pathologischen Anatomie zur patho- 
logischen Physiologie gelangt war. Ein Process wie die Entzündung, 
welche mit der Lebensthätigkeit der Fasern,*" wie Baglivi sagt, odw 
der Zelle, wie Sehwann sieh ausdrückt, innig zusammenhängt, der, wie 
Virchow uns lehrte, niohta anderes ist als eine Lebensthätigkeit unter 
veränderten Bedingungen, — ein Process, der natürliche Steigerungen, 
Nachlässe, Ausheilungen durchmacht, muss sich auch mit zweckmässigen 
Mitteln mildern, leiten, abbrechen lassen. Es gilt nur, solche Mittel zQ 
finden. In Rasori's Classen der Stimulantia und Sedantia waren sie 
offenbar vorbereitet. Was die Reizbarkeit der Lebenskraft im Allgemeinen 
anfacht oder mildert, das muss auch die Thätigkoit der Gewebe oder 
der Zellen in diesem Sinne beeinflussen, zumal es ja keine Lebenskraft 
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im alten Sinne mehr gibt, Man vergass leider nur, dass mit einer ge- 
änderten Einsieht in den Lebensprocess und in den Krankheitsprocess 
die früher schon geprüften und verworfenen Mittel nicht wirksamer 
geworden sein können, 

Auch die alten Resolventia, die üerivantia, die Revalsiya und 
Bvacuantia versprachen dem, der die Krankheitsproducte angreifen wollte, 
neue Erfolge in der Therapie der Entzündungen und besonders der 
Lungenentzündung. Er musste nur vergessen, dass diese Mittel im 
Namen der symptomatischen Hilfe stets angewendet worden und nie 
ausser Gebrauch gekommen waren. Aber man vergass Alles. Das Ex- 
perimentiren am Krankenbette mit alten und neuen Mitteln wurde un- 
geheuer. Es begann die schöne Zeit, in welcher ein Theil von uns 
heute noch lebt, und von der gleich im Beginne, vor achtzig Jahren, der 
zwanzigjährige Fechner unter dem Namen eines Doctor Mises schrieb: 

„Wirklich, jeder Menschenfreund muss sich freuen, wenn er unsere 
Materia medica in Betrachtung zieht and in ihr das gewisseste Zeichen 
findet, dass unsere jetzige Medicin den Gipfel ihres Fortachreitens wo 
nicht schon erreicht hat, doch bald erreichen werde. Die Alten waren 
froh, wenn sie gegen jede Krankheit nur Ein Mittel hatten, und gegen 
viele hatten sie gar keines. Wie viel glücklicher sind wir? Wir besitzen 
nicht nur unendlich viele Mittel gegen jede einzelne Krankheit, sondern 
auch jedes einzelne Mittel heilt jetzt unendlich viele Krankheiten, und 
was der Triumph der Wissenschaft ist, so haben wir jetzt gerade gegen 
die unheilbarsten Krankheiten die allermeisten und kräftigsten Mittel, 
SD dass, wenn man z. B. Jemand nach einer Leetüre der Materia medica 
freisteUte, oh er lieber den Schnupfen oder die Schwindsucht haben 
wollte, er, wenn er nur einigermassen vernünftig ist, gewiss letztere 
wählen wird, gegen die er uns mit so vielen und vortrefflichen Mitteln 
ausgerüstet sieht, dass, sollte auch einer schon die halbe Lunge durch 
die Gurgel gejagt haben, doch die andere Hälfte durch unsere Heilmittel 
80 frisch und gesund werden muss, dass sie die Function der verlorenen 
mit ersetzen kann. — Epilepsie, Wasserscheu u. dgl. sind jetzt nur 
noch spasshafte Saehen, denn man entdeckt fast alle Tage neue Mittel 
dagegen, und zwar, so viel ich mich wenigstens entsinnen kann, bisher 
lauter ganz untrügliche."*' 

Aber nicht allein die Zahl der sogenannten Heilmittel wuchs ins 
Unendliche, auch die Zahl der Indicationen wurde unter dem Einflüsse 
der pathologischen Physiologie vermehrt. Neben den Indicationen des 
Hippokrates and des Laennec, wie ich sie kurz nennen will, erhoben 
sich neue, die zwar schon in früheren Jahrhunderten von einzelnen kecken 
Vorstürmern gewagt worden waren, aber immer nur beschränkte und 
rasch vorübergehende Billigung gefunden hatten, Diese Indicationen 
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sollten den Örundeleraeuten der Kraokheit** — hier kehren alte Ari 
stotelisehe und Galeniache Theorien wieder — entsprechen. Da« 
Hilfsbedürfniss des Krankon sollte darin bestehen, den sogenannte] 
Krankheitselementen wie Fieber, Schwäche, Krampf, Schmerz besonder« 
Medlcationen zur Entfieberung, zur Kräftigung, zur Krampfstiüang, z 
Schmerzbeseitigung u. s, w. entgegenzusetzen. Man schien nicht 
merken, dass einzelne dieser Medicationen, wie die Linderung von" 
Schmerzen, mit den Hippokratischen Hilfeleistungen zusammenfallen. 
Erst recht kümmerte man sieh nicht darum, dass andere Medicationen, 
vor allen die sogenannte antipyretische und antiphlogistische, den Hippo- 
kratischen Indicatioaen geradezu widersprachen. Für den griechischen 
Arzt waren Fieber und Entzündungen zweckmässige Vorgänge, welche 
das Schädliche und Kranke im Körper vom Gesunden trennen ua4 
keinesfalls gestört werden dürfen. Und diese Auflassung war kein«! 
Hypothese, sondern eine Brfahrungsthatsache , die jeder Mensch, dein 
ein Dorn ins Fleisch gerathen ist, an sieh feststellen kann. Für di^ 
Neuerer einer physiologisch-pathologischen Richtung wurden Fieber unffl 
Entzündung BestandtheÜe der Krankheitsgefahr oder die Krankheit selbsla 
gegen welche mit allen Mitteln vorgegangen werden müsse. Diese Aun 
fassnng war eine Schulmeinuiig, welche bekanntlich „immerhin verdientr 
— geprüft zu werden. 

Für die Lungenentzündung, an der wir als an einem Beispiel ( 
Wandlungen der Therapie verfolgen, schien die Medioation, welche uutej 
dem Namen der antiphlogistischen einen Fortschritt versprach, natitrlit^ 
in erster Linie angezeigt. Die entzündungswidrige Kraft einer 
von Arzneien wie Veratrin, Quecksilber, Digitalis wurde empfohlei 
gläubig angewendet und wieder abgeschafft. Am längsten hat sich ( 
Kälte als Antiphlogisticum gehalten, besonders in Form der Eisblas^ 
Sie lindert einzelne Symptome, Sehmerz, Beklemmungsgefühl, oft trefflicä 
und wird daher vom Kranken gelobt und ist gewiss nicht zu verwerfen. " 
Aber von einer Beeinflussung der Entzündung in einem günstigen Sinne 
kann keine Rede sein. Mit oder ohne Eis dauert die Lungenentzündung 
ihre Zeit aus, mit oder ohne Eis gibt es wandernde und springende Pneu-! 
monien, Pneumonien einzelner Lappen und ganzer Lungenflügel, Dass eina 
Äntiphlogose mit Eis auch schaden kann, haben wir in der Zeit erfahranj 
als man auch beim Erysipel, bei der Gonorrhoe und anderen oberflächlich« 
Entzündungen unter allen Umständen das Eis applicirte. Dass bei dM 
Pneumonie das Eis für gewöhnlich nicht schadet, liegt daran, dass es boi 
ihr auf gesunde Theile gelegt wird und die kranken gar nicht erreich^ 
wieviel man auch von einer Tiefwirkung der Eisblase geträumt hat.*' 

Wie mit der Äntiphlogose verhielt es sich mit der Aütipyrese b^ 
den fieberhaften Krankheiten im Allgemeinen und bei der Pneumonid 
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im Betionderen. Die Lehre von der Heilwirkung der Antipyreee beruht 
ja im Wesentlichen nicht auf einer zweifellosen Erfahrung, sondern auf 
dem Eilschlusse, dasa das, was z. B. beiin Wechselfieber vom Chinin 
geleistet wird, auch bei anderen Fiebern, beim Fieber ganz allgemein 
geleistet werden müsse, und auf dem Trugschlüsse, dass, weil das Chinin 
im Wechselöeber mit der Krankheit das Fieber wegnimmt, weil es die 
Krankheit unter Entfieberung heilt, nnn auch jede künstliehe Entfieberung 
oder überhaupt jede künstliche WärraeverminderuDg heilsam sei. 

Nun kann freilich das Wechselfieber durch Chinin geheilt werden; 
aber nie hat Einer mit Chinin eine Pneumonie^" oder gar einen Typhus 
eupirt oder abortiv gemacht, ebensowenig wie Jemand mit dem Änti- 
pyrin oder Antifebrin ein Weehselfieber beendet hat. Zweifellos thut 
ein kühles Bad maocfaen Typhuskranken gut; aber daran ist nicht noth- 
wendig eine antipyretische Wirkung des Bades schuld. 

Dass die Herabsetzung des Entzflndungsvorganges und der Fieber- 
erscheinoDgen dem Kranken zu Gute komme, wird auch in der That 
heute bereits so stark bezweifelt, dass in der Praxis wenigstens wieder 
eine lässige Nachsieht geübt wird gegen die Aerzte, welche das lange 
Zeit hindurch mit inquisitorischer Unduldsamkeit hocl^ehaltene Dogma 
nicht mehr gelten lassen.^' 

Wenn es sogar seheint, als ob die meisten Aerzte wieder der 
Hippokratisehen Praxis zuneigten, Fieber und Entzündung unbektlmpft 
zu lassen, so darf daraus nicht gleich geschlossen werden, dass sie alle 
dies mit Rücksieht auf die deutlich und unzweifelhaft erkannte Schädlich- 
keit oder Nutzlosigkeit der entsprechenden Eingriffe thun. Es ist bei 
manchen vielmehr wiederum eine neue Schulmeinuug, welche zur Unter- 
lassung der Antipyrese und Antiphlogose bestimmt. 

Freilich hat ihre Meinung diesmal einen guten Grund. Die ein- 
taltige Anschauung, derznfolge Fieber und Entzündung heilsame Wehr- 
bestrebungen des Organismus sind, beginnt in jeder Hinsicht eine 
wissenschaftlich begründete Thatsache zu werden.*' 

Dass sie lange Zeit verspottet war, hatte eine alte naturphilo- 
sophische, später in der sogenannten Krasenlebre erstarrte und nicht 
wenig auch von der Cellularpathologie begünstigte Doctrin bewirkt, 
welche verkündete, dass die Krankheiten im Körper und vom Körper 
geradeso gebildet würden, wie von ihm Samen bereitet und Nägel und 
Haare hervorgebracht werden, oder dass sie nothwendige Bildungsstufen 
und Durcbgangsetufen in der körperliehen Entwicklung seien, oder dass 
sie von zurückgehaltenen Ausscheidungen herrührten, — dass sie auf 
alle Fälle aus dem Körper heraus erzeugt*^ und nicht etwa, wie sich 
Hippokrates vorgestellt hatte, iu den Körper von aussen hinein- 
gebracht würden, 
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Von der Lungenentzündung insbesondere wurde gelehrt, sie entstera 
entweder in der Lunge aus einem üeberschusse des Schleimes im Sinti 
gelegentlich auch aus zu dünnem, galligem Blute, oder sie 
LuQge abgeleitet von einer Angina oder von einer Pleuritis, wenn die 
Säfte vom Rachen oder aus der Seife durch die Pulmonalarterie uder 
durch die Lungenvene zur Lunge drängen, oder sie sei ein Ausbruch 
des Blutes nach unterdracktem Hämorrhoidalfluss oder Menstrualfluss. 
Hierbei rührten natürlich Angina und Pleuritis wieder von verschleimtem 
Blute oder von gelber oder schwarzer Galle her, oder sie waren weiter- 
her vom Kopfe abgeleitet. Nor schüchtern kommen neben jenen inneren 
Ursachen auch einmal äussere Schädlichkeiten, Verwundungen, Fischgräten 
u. s. w. als Erreger der Angina und somit als mittelbare Ursachen der 
Pneumonie zur Erwähnung," Für gewöhnlich gilt das Wort ChomePs: 
„In fast allen Fällen entwickelt sich die Pneumonie wie die Mehrzahl 
der anderen Krankheiten unter dem Einflüsse einer inneren Anlage, 
deren Wesen uns unbekannt ist."*'' 

Nüchterne Äerzte hatten sich nie verhehlt, dass die Lehre 
Krankwerden aus inneren Gründen zunächst wenigstens in ihrer Airf 
gemeinheit irrthflmlich sei. Die Erfahrungen über Vergiftungen, übeT 
die Folgen von Verwundungen, über Ansteckungen konnten mit &eH 
Annahme, die Krankheiten seien nichts weiter als die Folgen ei 
schlechten Mischung der Säfte oder einer schlechten Zusammensetzi 
der Gewebe, seien die Aeusserungen einer verirrten Lebenskraft oda 
einer abweichenden Zellthätigkeit, nicht bestehen. Sie wiesen zu deutlich 
darauf hin, dass krankhafte Vorgäuge uud Veränderungen dem KCrpoi 
von der Aussenwelt aufgedrängt, von fremden Einwirkungen ihm 
gethan, von feindliehen Eindringlingen in ihm erregt werden, du 
abnorme Gewebsbilduugen in den genannten Fällen und wahrscheinlicl 
auch in allen anderen Folge, nicht Ursache der Krankheit seien. Ueb« 
dies Hess die uralte, aus tausend und tausend Erfahrungen sich auf-" 
drängende Ueberzeugung von der Zweckmässigkeit alter Vorgänge im 
Organismus keinen Raum für die Annahme, dass es auch Fälle geben 
könne, in welchen aus dem Körper heraus feindliehe, gewissermassen 
aufrührerische Elemente hervorgehen, die ihn krank machen und zerstören. 
Dasänderte sieh erst, als die Aristotelischen Begriffe: Zweckmässig- 
keit in der Natur, Einheit des Organismus, an der Zellenlehre 
zu scheitern schienen, als der Körper für eine mehr oder weniger zuMlige 
Vereinigung von Einzelwesen zu gelten begann, dereu Angelegenheiten 
und Bedürfnisse so schlecht vereinigt seien und so widerstreitend wie 
die der menschlichen Gesellschaft. Rasch hatte sich an die Stelle der 
ürsaehenlehre, wie sie Hippokrates ahnt,*" und wie sie Paracelsu 
mit den klaren Worten ausspricht: „Der Leib ist uns ohne Gift g 
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das. was den Menschen krank macht, ist ein Gift, das (von aussen) in 
seine Natur kommt"," es hatte sich an die Stelle dieser Auffassung des 
Parasitismus der Krankheiten, welche Forscher wie Henle, Kleba und 
Pasfceur mit Hilfe des Eiperimentes bereits an die Stelle der Dyskrasien 
und Heteroplasieu zu setzen anfingen,*^ die vorhin angedeutete veränderte 
Auffassung des Parasitismjis gesetzt, welche wir heute kaum mehr ver- 
stehen, wenngleich ein Lehrer wie Virchow sie in Worte gekleidet hat. 
Nach ihm sind die Krankheitsursachen Zellen, die als entartete Bürger 
des Zellstaates, den wir Leib nennen, ein Sehmarotzerleben auf Kosten 
und zum Schadeo der übrigen, gleichsam als Diebe und Mörder, führen. 
Ihm bedeutet „der Begriff ties Parasiten nur graduell etwas Anderes als 
der Begriff der Autonomie jedes Theilea des Körpers",^' 

Die Lehre vom Cellularparasitismus, die heute noch mit der Ge- 
schwnlstlehre oder jedenfalls mit der Lehre von den Krebsgeschwülsten 
und von der Lenkämie auszusterben hat, übte auf die Sehultherapie 
diesen Einfluss, dass Indicatio morbi und Indieatio causalie wenigstens 
für die Krankheiten, bei welchen die Lehre m'eht in auffallendem Gegen- 
sätze zur Erfahrung stand, zusammenfielen. Bei Krankheiten, welche 
wie die Vergiftungen und Verwundungen eine über allen Zweifel sichere 
äussere Ursache haben, konnte freihch die Nothwendigkeit, Anzeigen für 
die Beseitigung der Krankheitsursache von Anzeigen für die Behandlung 
des Krankheitsherdes zu trennen, nicht geleugnet werden. Aber dafür 
machte man mit ihnen kurzen Process. Ausser den Verwundungen, 
welche schon immer von den sogenannten inneren Krankheiten als äussere 
getrennt worden waren, galten fürderhin' auch die Vergiftungen, bei 
denen der Krankheitsherd und das Krankheitsproduct gegenüber den 
Krankheitserscheinungen und der Krankheitsursache ganz in den Hinter- 
grund treten, nicht mehr für wirkliche Krankheiten.''*' Die Cellalar- 
pathologie hat sie heimlich geächtet. Seitdem verschwindet die Toxico- 
logie aus der Klinik und aus den Lehrbüchern der inneren Medicin und 
wird dem Pharmakologen als Nebensache überlassen. 

Die Wiedergeburt der Causa externa und der in ihr gegründeten 
Indieatio causalis und prophylactica für die Therapie der hmeren Krank- 
heiten verdanken wir den Chirurgen. Ihre Erfahrungen über die seeun- 
dären Wundkrankheiten, welche mit der vorhin erwähnten Steigerung 
der operativen Emgriffe mehr und mehr zunahmen, konnten nur mit der 
Annahme befriedigend verstanden werden, dass zu den Verwundungen 
besondere Krankheitskeime von aussen hinzutreten. Weiterhin konnte 
die innere Verwandtschaft der Wundansteckungen mit den übrigen In- 
fectionskrankheiten nicht übersehen werden. Der Versuch, mit einer 
Abwehr der noch unsichtbaren und doch so unzweifelhaften äusseren 
Krankheitskeime die Wundkrankheiten zu verhüten, hatte einen alle 
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Erwartußgpn übersteigenden Erfolg. Wenn auch die Aerzte, welchü^ 
diesen Versuch zuerst zielbewusst dureWilhrteu, wenn auch Semmel- 
weiss und Listerf'' anfangs nur Spott ernteten, mdem sie specifisclie 
äussere Ursachen an Stelle der ungreifbaren inneren Dyskrasien setzen 
wollten, so haben sie schliesslich Recht behalten. Die Praxis hatte 
wieder einma! Ober Meinung und Vornrtheil gesiegt. 

Aber gleich war auch eine neue Theorie für die Behandlung der 
Infectionskrankheiten da und versuchte mit aller Gewalt, sieb praktische 
Geltung zu verschaffen. 

Schien doch nichts klarer, als dass man an Stelle der entzündungs- 
hemmenden und fieberbekämpfenden Medieationen einfach antiparasitäre, i 
antizyraotische zu setzen hätte, um nicht nur die Wundinfectionen, I 
sondern alle Infectiöoskrankheiten zu heileu. In der That liess sich diej 
erprobte Wirksamkeit mancher sogenannter Antipyretica auf ihre anti-3^ 
zymotische Kraft zurückführen. Das unzweifelhafte Eeeht dazu gaben 
die längst vorhandenen, damals noch ketzerischen, in der Folge grund'i 
legend gewordenen Arbeiten von B i n z über die mikrobenfeindlicheS 
Wirkung des Chinin.''* Ans ihnen ging hervor, dass eine Substanz, dii^ 
im Organismus antipyretisch wirkt, ausserhalb derselben antiseptisd 
wirken kann, und dass umgekehrt die antiseptisuhe Kraft eines Mitt« 
unter bestimmten Bedingungen am kranken Körper sieb als antipyretiscl 
und zugleich als heilende äussert. 

Es begann ein neues wüstes Jagen nach Heilmitteln. Im Thiel 
experimente und am Krankenbett suchte man parasitenfeindliche Mitteli'fl 
welche nach dem Vorbilde des Chinins in den Wechseifiebern und dai 
Carbolsaure bei Wunden ihre heilende Kraft im und am Körper übel 
sollten. 

Zur grossen Enttäuschung der hoffnungsvolleren Aerzte versaf 
der gewünschte Segen der Antiseptica als Heilmittel fast vollständig, 
Alle Versuche, die Carbolsaure, das Sublimat, das Naphthalin und ander^ 
keimtödtende Substanzen zur Heilung der Diphtherie, des Milzbrandes 
der Puerperalsepsis, des Typhus, der Tuberculose n. s. w, zu verwerthen, 
misslangen. Das Experiment, mit Creosoteiuspritzuugen oder Sublim 
einspülungeu in die Lunge Krankheitsherde daselbst anzugreifen, 
Carboisäureeinspritzungeu den damals noch fragwürdigen Pneumoni 
erreger zu tödten und dadurch die Pneumonie zu beenden, wurde s 
von den verwegensten Heil beflissenen nicht oft wiederholt. Man i 
bald mehr oder weniger klar darüber, dass es leichter ist, mit antt^V 
septischen Mitteln den Kranken zu tOdten, als die ihn krankmachenden^ 
Feinde zu verderben, und musste mehr und mehr einsehen, dass 
pharmakologisch brauchbare Antiseptica in einem allgemeinen Sina^ 
nicht gibt. 
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Ehe Ihr einen Feind wissen- 
mflsst Ihr ihn liennen. Ihr 
ne Schwächen, seine Lebens- 



Man lernte allmählig, dass das, was bei den Wundkrankheiten 
die Bedeutung der Äntiseptica ausmacht, ihre prophylaktische Wirkung 
auf den Wundinhalt, nicht dip Desinfection der bereits ergriffenen 
Gewebe ist, und dass an Stelle der Antisepsis für die spontanen Int'ectioos- 
ki'ankheiten wie für die Operationswunden mit Aussicht auf Erfolg nur 
die prophylaktische Asepsis treten könne, falls es nicht etwa gelingen 
sollte, specifiache Äntiseptica — für jeden Kranklieitskeim ein besonderes 
Gegengift, wie für den Malariakeim das Chinin ^ zu finden. 

Das rausste ein endloses Experimentiren werden. Die Vorsiehtigeren 
schienen mit Recht an das alte Wort zu erinueru, dass Heilmittel nicht 
gesucht, sondern znßllig gefunden werden, and sie wiesen auf den dunklen 
Ursprung der specifischen Heilmittel für das Wechselfieber und für die 
Syphilis hin. 

Da kam Robert Koch und sagte; 
sehaftlieh zu bekämpfen Euch anschickt; 
müBst sein Aussehen, seine Tücken und i 
bedingungen, seine Schlupfwinkel und seine Wege kennen, wenn Ener 
Kämpfen nicht ein blindes Dreinsehlagen sein soll, bei welchem Ihr 
nicht wissen könnt, ob Ihr Feind oder Freund verwundet." 

Oder vielmehr, Koch sprach nichts dergleichen, sondern that, was 
geschehen musste. Er lehrte uns am Beispiele der Infectionskranfcheiteu 
einsehen, dass es über der Hippokrarischen Kunst, welche das Krankheits- 
bild gewinnt und die Kran kheitsäussemn gen mildert und beseitigt, und 
über der Laeunec'schen Kunst, welche den Krankheitsherd ermittelt und 
beeinflusst, eine dritte Stufe ärztlicher Erkenntniss und Macht gibt, den 
Nachweis des Krankheitserregers und seine Vernichtung. Er zeigte uns 
an bestimmten Beispielen, dass wir uns nicht bescheiden dürfen, wie 
bislang im Allgemeinen für und wider die äussere Ursache in Krank- 
heiten schulgemäss zu streiten, sondern dass wir es anstreben müsseu, 
in jeder einzelnen Krankheit und in jedem besonderen Krankheitsfalle 
dieselbe zu ermitteln, aufzudecken, vorzulegen. Er zeigte uns, dass das 
möglich und nicht schwer ist, falls man nur die richtige Methode hat."^ 

Das Auffinden der Methode, einer Methode, die am Krankenbett 
brauchbar, also nicht schwieriger und umständlicher ist als die Hippo- 
kratischen und Laennec'schen Methoden, gelang ihm zuerst an einer 
Krankheit, welche, wiewohl beim Volke und bei Aerzten mit schlichter 
Beobachtungstreue seit Jahrhunderten als ein von aussen kommendes 
üebel erkannt, in der anatomischen Schule stets als treffendes Beispiel 
einer Consütatioassch wache mit Verwilderung des Zellstaates gedient hatte. 

Jene Krankheit ist bekanntlich die Tuberculose, Noch vor zwanzig 
Jahren und auch späterhin lehrte man von ihr, sie sei der Ausdruck 
einer qualitativen Alienation des Blutes in seinem Faserstoff, bei welcher 
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der Faserstoff als tubereulös-dyskrasiseh in Form von Tuberkeln aus-J 
geschieden werde, oder sie sei der Ausdruck einer besonderen Anomalie^ 
der Geaaramtvegetation , einer Complesion, aus welcher missrathRmj 
Producte, verungliickte Versuche der Organisation in Form von käsigen 1 
Knötchen hervorgingen, oder sie sei der Ausdruck einer Neigung des 
Bindegewebes -mr Bildung heteroplastiseher vergänglicher Neubildungen 
- — mit allgemeineren Worten: die Tuberculose sei Folge eines consti-, 
tutionellen, angeborenen oder auch erworbenen Krankseins, welches dnrol 
beliebige äussere Reine oder durch das Fehlen der sogenannten Lebens^ 
reize, namentlich bei ungenügender Ernährung, zur Bildung von Afterf 
maasen in Knötehenform oder zum Zerfall und zur Verkäsung dei 
Gewebe führe; und der Körper gehe an dieser Schwäche zu Grunds^ 
wie ein schlechtgebantes Haus wegen der Schlechtigkeit seines Mörteld 
oder seiner Steine zusammenfällt." 

Zwar versuchten einige an Stelle dieser Lehre die alte, auf zal 
reichen Beobachtungsthatsachen gegründete Vermuthung durchzusetzeaj 
dergemäss Tuberculose die "Wirkung der Ansteckung mit einem dem 
Menschen fremden und feindlichen Schmarotzerwesen sei, I 
fehlten ihnen die überzeugenden Beweismittel. Diese brachte Kocfl 
mit einer für alle Zeiten mustergiltigen Vollständigkeit. 

Er zeigte für Jeden sinnentUUig, dass Tuberculose die Wirkuoj 
eines besonderen Schmarotzers, des Tuberkelbacillus, ist, welcher am 
einer feindseligen Umgebung in den Menschen eindringt und auf Koated 
seiner Körpertheile leben und sich vermehren will, wogegen der Körpo^ 
aber, wenn er kann, ihm eine Wucherung von Zellen in Knötchenfom 
als Schatzwall entgegensetzt. 

Der Entdeckung des Tuberkelbacillus und seiner den Wirth kran^ 
machenden Lebenseigenschaften folgten die weiteren Entdeckungen doi 
Bacteriologie, welche für die ganze Classe der sogenannten ansteckende^ 
Krankheiten das wissenschaftliche Becht ihres Namens gebracht habena 
Sie begründeten den allgemeinen Satz, dass der eingedrungene parasitischd 
Krankheitserreger mit seinen Ausscheidungen es selbst ist, welcher iffl 
Organismus als Krankheitsursache fortwirkt, während das, was von dfd 
anatomischen Schule als das Feindselige angesehen wurde, der KntzündungM 
Stoff, der Eiter, das Knötchen, die Geschwulst u. s. w., die Hilfskräfla 
und hilfebringenden Aufwendungen des Organismus sind, mit denen 
der Eindringling eingesperrt, vernichtet, ausgestossen wird. 

Jetzt ist wieder wie zur Zeit des Hippokrates der Kranfcheits- 
process und das Krankheitsproduct die Art, wie der Organismus dal 
Schädlichkeiten gegenüber aetiv oder passiv reagirt; active Vorgang« 
progressive Gewebsveränderungen, die wir an ihm wahrnehmen, sind dd 
Ausdruck seiner nimmer ruhenden Wehrthätigkeit und Ersatzthätigkeita 
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fesivE Erscheinungen, rögressive Zellwanillungen Ledenten sein Unter- 
liegen, den theilweisen oder gänzlichen Verlust seiner Wehrtüchtigkeit. 

Jetzt stehen wir wieder in jedem Falle vor der Hippokratischen 
Frage , aber mit wissenschaftlicher Klarheit : Sind die vorhandenen 
Krankheitszeichen Zeichen der Roheit, sind sie solche der Reife-" Erfüllt 
der Organismus die Aufgaben der Vernichtung, Kochung und Aus- 
seheidutig des Krankheitsstofies, oder ist er ihr nicht gewachsen? Kann 
der Arzt sich auf die Naturhilfe verlassen, oder darf er nicht darauf 
warten, sondern muss eingreifen, um womöglich den Krankheitserreger 
im Krankheitsherd abzutödten oder im anderen Falle ihn mitsammt dem 
Herde unter Aufopferung eines Körpertheilcs zu entfernen? 

Diese Fragen gelten heute für die Infectionskrankheiten wie für 
alle anderen, für die inner™ wie für die äusseren Krankheiten. Krank- 
heitserreger und Krankheitsproduct, Tndicatio causalis und Indicatio ana- 
tomica sind endgiltig gesondert. Es gibt keine einheitliche Indicatio 
niorbi mehr. 

Nachdem es Koch gelungen war, für die Tuherculose den besonderen 
Krankheitserreger sichtbar zu machen, stellte er sogleich eine für die 
Weiterentwicklung der Heilkunde grundlegende Forderung, die Forderung: 
von Tuberculose nur da zu reden, wo der Tnberkelbaciilus nachweisbar 
sei und wiederum alle Krankheiten als tuberculose, zu bezeiehnon, für 
welche der Tuberkelbacillns als Erreger nachgewiesen werden könne, 
mögen im üebrigen Krankheitsbild und Sitz und Art des Krankheitsherdes 
sein, wie sie wollen. 

In der Theorie ist diese von den Meisten anfönglich mit Verdruss 
nnd Spott aufgenommene Forderung nach und nach als berechtigt 
durchgedrungen, sogar in dem Masse, dass heute manche früheren 
Gegner der Lehre von äusseren Krankheitserregern sich einreden, sie 
hätten schon vor Koch ätiologisch im heutigen Sinne gedacht. In der 
Praxis wird ihr für die Lungen tuberculose und einige andere Krankheiten 
genagt; ja, das Färben des Tuberkelbacillus und anderer Bacterien ist 
Vielen zum Sport und selbst zum Erwerb geworden. Aber dass wir 
das Vorbildliche der Koch'schen Forderung erkannt, dass wir eingesehen 
hätten, es müsse in jedem einzelnen Krankheitsfalle der Versuch gemacht 
werden, die äussere, die erregende Krankheitsursache nachzuweisen, ehe 
wir die Diagnose abschliessen, daran fehlt soviel, dass die Lehrbücher 
der Diagnostik die Nachweisung der Parasiten, der Gifte u. s, w, zwar 
so nebenbei als eine gelegentliche und erlässliche Bestätigung, aber nicht 
als eine Grundlage und als eine besondere Stufe der Diagnose anführen. 

Wir machen es uns immer noch nicht genügend klar, dass, wenn 
auch für gewöhnlich die Einheit des Krankheitshildes und die Einheit 
des Krankheitsstoffes in einer Reihe von Fällen uns zur Annahme einer 
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einheitlichen Krankheitsursache berechtigt und lauge vor dor Sichtbi 
macbung der letzteren berechtigt hat, es doch im besonderen Fal 
wegen der nicht gar seltenen Äehnliehkeit der Krankheitsbilder b( 
verschiedenen Ursachen und wegen der Mannigfaltigkeit des Bildes b< 
einer und derselben ürsache'^^ für die sichere Erkennung der Erankheii 
Ursache so grosse Schwierigkeiten gibt, dass eine zielbewusste Heilkundl 
unabweislich zu der Forderung drangt, nach der ersten und zweiti 
Stufe des Erkennens, der nosograptüschen und der anatomischen Diagnostik,'' 
t'ine dritte Stnfe, die ätiologische Diagnostik, zn erreichen. 

Indem ich die dritte Stufe der Diagnostik von dem Manne, d< 
ihre Nothwendigkeit am Beispiel der Infectionskrankheit'en zuerst iibi 
zeugend dargethan und durchgesetzt hat, zur Unterscheidung von d< 
Hippokratischen und von der Laennec'schen Diagnostik die Koch'schö' 
Diagnostik nenne, betone ich ausdrüeklieh, dass ich ihre Anwendung 
nicht auf die Infectionskrankheiten beschränkt, sondern ganz allgemeiu 
auf die Krankheit sorkennung ausgedehnt wissen will. 

Die äusseren Krankheitsursachen lassen sich eintheilen in me< 
nische, chemische, parasitäre und suggestive Wirkungen, und dam 
sind die Krankheiten zu bezeichnen als mechanische Verletzungen (Ver~ 
Wandungen, Verrenkungen, Erschütterungen u. s. w.), als chemische 
Störungen (Verbrennungen, Verätzungen, Vergiftungen u. s. w.), als 
Schmarotzerkrankheiten (thierische, pflanzliehe, bacterielle) und als Ein- 
bildungs- oder Erinnerungskrankheiten (sogenannte hysterische); wobei 
indessen nicht vergessen werden soll, dass Hilfsursachen und Ver- 
bindungen jener äusseren Erreger die Aetiologie wesentlich verwickeln. 

Die Mittel, welche wir vor der Koch'schen Diagnostik zur Erkennung 
der wirkenden Ursache angewendet haben, waren mittelbare. Wir ver- 
liessen uns auf die Anamnese oder schlössen aus dem Krankheitsbilde 
oder aus dem Orte und der Art des Krankheitsherdes auf die Ursache 
nach dem Leitsätze des Hippokrates: Was sich dem Augenscheiu 
entzieht, wird durch das Schlussvermögen eingeholt. 

Der Gedanke der ätiologischen Diagnostik ist nun dieser, Schlussfolge- 
rungen 90 weit wie möglich durch den Augenschein zu ersetzen, uns selbst 
und die Schüler dahin zu erziehen, dasg wir nach dem Vorbilde des Unter- 
suchungsrichters verfahren, der nicht mit der mittelbaren Feststellung einer 
SchusBverletzung aus dem Vorhandensein des Schusscanales es genug sein 
lässt, sondern die Kugel selbst im Körper oder in der Umgebung desselben 
sucht und als Beweisstück vorzulegen sieh anstrengt; dass wir uns also 
nicht zufriedenstellen, die Diagnose einer Bleilähmung aus dem Krankheits- 
bilde und etwa noch aus der Gelegenheit zur Bleivergiftung mit Wahr- 
scheinlichkeit zu machen, sondern uns bemühen, sie, besonders in den 
,,atjpischen" Fäiien, durch die Nacbweisung des Bleies in den Äus- 
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^^cheidUDgen zu i>rbärteD; dass wir büim Auftreten einer Bindehäuten t- 
züDdung bei einem Tripperkranken oder beim Entstehen eines Blasen- 
katarrhs bei der Frau dieses Kranken nicht blos an die Verschleppung des 
Tripperkeimes zu jenen Stellen denken, eondeni unsere Vermuthung sofort 
mit dem Aufsuchen des Gonococcus als giltig oder als ungiltig festeteilen; 
Jass wir die Erklärung eines Krankheitsbildes als hysterisch für un- 
genügend und oberflächlieh halten und das gründliche Verfahren ein- 
schlagen, welches für das hysterische Krankheitsbild das ursächliche Vor- 
bild in der Vergangenheit und Erinnerung des Kranken, die eingegebene 
oder aufgenommene Einbildung des Krankseins, offenlegen and so die 
Wurzel des Uebels zeigen/"' 

Wenn auch eine vollständige Koch'sehe Diagnostik in der Zukunft 
noch zQ schaffen bleibt, so ist das, was wir davon besitzen und nament- 
lich für die parasitischen Krankheiten besitzen, doch nicht wenig. Wem 
das nicht einleuchtet, und wem es schwer fällt, sich zurückzudenken in 
die Zeit vor zwanzig Jahren, in welcher wir sie entbehrten, der braucht 
nur an eine der vielgestaltigen Krankheiten zu denken, für welche wir 
die ätiologische Diagnose heute noch suchen, etwa an die Syphilis. Für 
diese Krankheit dürfte wohl Jedem klar sein, wie viel in so manchem 
achwierigen Krankheitsfälle gewonnen wäre, wenn wir den Erreger aus 
den Krankheitsproducteti oder in der Ansteckungsqnelle mit derselben 
Sicherheit und Leichtigkeit nachweisen könnten, wie wir es für die 
Tabereulose, die Lepra, die Gonorrhoe u. s. w. gewohnt sind. 

Wie ausserordentlich uns die Koch'sehe Diagnostik fördert, das ist 
mir selbst nie so klar geworden als bei der Aufgabe, die mir vor vier 
Jahren gestellt war, die Pest in Indien klinisch und anatomisch zu 
atadiren. Da traten neben sogenannten regelmässigen Pestkrankheiten 
Erkrankungen der Haut unter dem Bilde des Carbunkels und Furunkels, 
Erkrankungen von Lymphdrüsen unter dem Bilde der lymphangi tischen 
Adenitis, Erkrankungen der Lunge . unter dem Bilde der Lungenent- 
zündungen auf und forderten die Unterscheidung, ob es sich im be- 
stimmten Falle um eine Infection der Haut, der Drüsen, der Lunge 
durch gemeine alltägliche Entzflndungserreger handelte oder um die 
Wirkung des furchtbaren Pestkeimes, der sich in gewöhnlichen Krank- 
heitsbildern verbarg. 

Zwar hatte ich im Verkehr mit den Schriften der Aerzte, welche 
man die Alten nennt, den eindringlichen Rath gehört und seit Beginn 
meiner ärztlichen Thätigkeit stets mit Verehrung befolgt, bei der Beur- 
theilung von Krankheiten Form und Verlauf des Krankseins nicht gründ- 
licher zu berücksichtigen als den waltenden Genius epidemicus und 
während der Ausbreitung der Herrschaft einer Seuche alle Krankheits- 
föile in gewohnten und ungewohnten Gestalten, in gefahrdrohenden und 
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harmlosen Formen zunächst stets als Wirkungen des SeuchenerregAi«'^ 
anfzufagsen,"' Zwar standen mir aas der üeberlleferang der Jahrhimderte 
über die Pest alle jene Krankheiti^bUder als echte Festkrankheiten klar 
vor Augen. 

Aber wer traut den AJten noch Weisheit zu? Wer sollte mei 
Eintagserfahrung, die sieh auf ein paar Epidemien von Influenza, Typhi 
Cholera, Scarlatina, Diphtherie u. s. w, stützte, glauben, wenn ich 
sicherte, nach Allem, was die Seuchengeschiehte lehrt, und was ich s 
gesehen habe, treten während einer grossen Epidemie alle anderen Krai 
heitsursachen durchaus in den Hintei^rund, so sehr, dass selbst hei den 
Menschen, welche an chronischen Krankheiten zu sterben scheinen, das 
Abiehen durch die Seuche beschleunigt wird! 

Der Hippokratische Genius epidemicus war ein fabelhaftes Unding 
geworden. Wer von ihm sprach, konnte sich nur lächerlich machen, 
wenigstens bei den wohlweisen Leuten, welche nicht merkten, dass das 
grösste Verdienst der Koch'schen Diagnostik gerade dieses ist, ihn 
bar und seine oft so wundersamen Wirkungen und Launen begrei 
gemacht zu haben. 

Die Frage bei der Pesterforschung war also diese: Was gehiSrt 
all' den Erankheits- und TodestUllen, die sich an eint 
ereignen, zur Pest und was nicht? 

Früher wurde diese Frage von den Aerzten im Grossen und Ganzen 
aus dem KrankheitsbUde, aus der zähen Kraft des Änsteckungskeimes 
und vor Allem aus der Schnelligkeit und Bösartigkeit des Krankheits- 
verlaufes entschieden. 

Auch diesmal liess sich zweifellos auf der Höhe der Entwicklung 
des Krankheitsbildes oder bei allmäUg gewonnener Erfahrung am Leiehen- 
tisch durch den Leichenbefund schliesslich wohl in den meisten Fällen 
sagen, ob es sich um Pest handelte oder nicht. Gewiss wurde in den 
weitaus meisten Fällen vor jeder bacteriologischen Untersuchung mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit die Diagnose Pest gestellt. Aber darauf 
kam es ja nicht an, eine Sicherheit in der Mehrzahl der Fälle zu er- 
reichen, sondern darauf, sie, wenn möglich, in allen Fällen zu gewinnen, 
sie vor Allem in den angedeuteten Fällen mit ungewöhnlichem äusserem 
Bilde zu erlangen, in welchen die Pest als geringfügig erscheinende 
Krankheit, als Furunkel, als Angina, als Bronchitis ihre furchtbare Tücke 
verhehlte. Es kam darauf an, diese Fälle schnell und sieher zu entlarven, 
ehe sie den verderblichen Keim in der Umgebung ausgestreut und in 
die Weite verschleppten. Es kam darauf an, Aerzte und Behörden, 
weiche unter einer leichten Bronchitis, einer geringen Drüsenschwellung 
die Pesterkrankuug nicht erkannten, nicht erkennen konnten oder nicht 
erkennen wollten, zu überzeugen, zu überzeugen durch das Sichtbl 
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inacheE des iinzweideutigeE Krankheitserregers, nicht durch die lächerliche 
AumassuDg einer Autorität. 

Unter den besagten Vorhältnissen machten im Anfang besonders 
grosse diagnostische Schwierigkeiten Fälle von Lungenentzündung. 

Wir sahen Mensehen, die dem Verkehr mit Pestkranken ausgesetzt 
"waren, mit Schüttelfrost und hohem Fieber, Husten and citronenfarbenem 
oder rostfarbenem Auswurf erkranken und fanden weiterhin bei ihnen 
(iie Zeichen der katarrhalischen oder der crupösen Pneamonie. Wer wollte 
nun in solchen Fällun, in welchen sich rasch grosse lobäre Dämpfungen 
über den Lungen entwickelten, mit den Hippokratischen und den Laen- 
iiec'sohen Mitteln entscheideu, ob es sieh um eine gewöhnliehe crupösp 
Pneumonie, die wir täglich sehen und als wenig getUhrlich für den Kran- 
ken, ungefährlich für seine Umgehung anzusehen berechtigt sind, handelte 
oder um jene beinahe sagenhafte Lnngenpest des Mittelalters, die dem 
Kranken selbst fast sieher tödtlich, seiner nächsten und ferneren Um- 
gebung gefährlich und in kurzer Zeit vielleicht der Ausgangspunkt 
nner wilden Pestausbreitang über Stadt und Land und Länder"* sein 
würde? Der einzige Richter, den wir hier anrufen konnten, ehe eine 
Verallgemeinerung des üebels die Frage entschieden hätte, war die ätio- 
logische Diagnostik. 

Sie ergab Folgendes : Wir fanden Pneumoniekranke, welche im Aus- 
TTurf nur Pestbacillen und diese in so ungeheuren Massen und mit so 
lurehtbarer Ansteckuagskraft hatten, dass es genügte, einer Ratte oder 
«inem Äffen die kleinste Spur davon unter die Haut zu impfen oder nur 
in den Bindehautsack des Auges zu streichen, um das Thier nach drei 
Tagen an der Pest sterben zu sehen; wir fanden andere Kranke, bei 
welchen der Auswurf nur den Erreger der gemeinen Pneumonie, den 
Diplococcus lanceolatus enthielt; wieder andere, bei welchen der Pest- 
hacillus und der Diplococcus zusammen im Auswurf auftraten; wieder 
andere, bei welchen im Auswurf nur Liüuenzabacillen oder diese mit dem 
Pneumococcus zusammen enthalten waren, — mit anderen Worten, wir 
sahen unter denselben Krankheitszeichen scheinbar dieselben Lungen- 
entzündungen auftreten, die ihrer Prognose und ihrer epidemiologischen 
Bedeutung nach "durchaus verschieden waren. 

Das Ergebniss war ja an sich nichts Neues und stimmte einfach 
zu den Ergebnissen der ätiologischen Forschung; aber es war unter dem 
Eindrucke einer Seuche, die ihre Opfer erbarmungslos hinraffte und heim- 
tückisch ihre Kreise erweiterte, eine so flljerzeagende und gebieterische 
Aufforderung, die Koeh'sche Diagnostik nicht zu versäumen und mit 
ihrer Hilfe so früh wie möglich Pestpne um onie kranke von Influenza- 
pnenmoniekrankeu und gewöhnlichen Pneumonikern zu trennen, wie sie 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht so deutlich an uns herantreten mag. 
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Und doch ist sie aui^h in der tflgliehen Praiis von weitgehender 
Bedeutung. 

Wir haben heute durch die Bacteriologie die Bestätigung altei' 
ärztlicher Beobachtangen und anatomischer Forderungen, welche uns vor- 
her mehr wissenschaftlich merkwürdig als praktisch wichtig erschiene 
waren, die Bestätigung, dass die Lungenentzündung keine KrankheitS 
einheit ist, dass es viele Lungenentaündungen gibt,"" und dass diese i 
den Erkrankten und seine Umgebung von sehr verschiedener Bedeutai^ 
sind und mithin durchaus verschiedene Hilfsbedürfnisse geben. Die J 
tomen hatten uns gezeigt, dass sich crupöse und katarrhalische 
gelatiu5se und »ellige Lungenentz-ündungen unterscheidet! lassen. Am 1 
Krankenbette waren wir darauf aufmerksam geworden, dass den feineren \ 
ünterseheiduügen der pathologischen Anatomie deutliche Unterschiede 
klinischen Verlauf entsprechen; histologische Untersuchungen des Sputums 
gestatten, nach der Beschaftenhelt des Auswurfs die fibrinöse oder zellige 
oder gelatinöse Pneumonie am Lobenden zu unterscheiden. Aber ^ 
wussten mit allen diesen Unterscheidungen für die Praxis nichts i 
winnen; sie ergaben uns keinerlei Hilfsanzeige für unsere Kranken odd 
ihre Umgebung. Aus der Summe vieler Krankheitsfälle und aus ihretfl 
Ausgängen schlösse» wir auf die geringere oder grössere Bösartigkeit des 1 
zufUUig herrsehenden Genius morbi, sahen auch, dass z. B. die zelligea. 
Lungenentzündungen bösartiger zu sein pBegen als andere Formen; abfif 
die Erkenntniss blieb eine platonische; sie forderte nicht zu bestimmt« 
Hilfe auf. 

Die Möglichkeit einer wirksamen Therapie zeigte sich aber sofort 
als eine ätiologische Diagnostik uns die Ursaehen für die verschiedei 
Gefahr in Lungenentzündungen erkennen und geradezu fassen lehrteS 
Ist die Lungenentzündung keine einheitliche Krankheit, können ver- 
schiedene Krankheitserreger das Bild der Lungenentzündung hervorrufen 
und den Verlauf der gewöhnlichen Lungenentzündung mehr oder minder, 
täuschend nachahmen, so darf auch die Therapie keine einheitliche s 
so dürfen auch die Indieationen nicht aus der symptomatischen und i 
der anatomischen Diagnostik allein hervorgehen. 

Um das genauer zu begründen, muss ich einige Arten der Lungen- 
entzündung, die sich heute mit Hilfe der ätiologischen Diagnostik trennen 
isen, nach ihren Grundlinien zeichnen: 

. Die gemeine alltägliche Lungenentzündung, welche 
vielen Fällen sich an eine deutlich ausgesprochene Gelej 
besonders an Erkältungen und Durchnässungen anschliesst, in der kalteß™ 
Jahreszeit gehäuft auftritt und deshalb zu alieu Zeiten als eine "Wetter- 
krankheit angesehen worden ist, kommt nicht ohne den Diplococoos Un- 
eeolatus zu Stande. Dieser Parasit hält sich bei vielen, vielleicht bei dei 
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meisten gesunden Menschen auf der Schleimhaut der oberen Luftwege, 
besonders in der Nase auf und wartet sozusagen ab, ob eine plötzliche 
atmosphärische VeräoderuDg, ein jäher Temperaturwechsel, ein Luftzug 
oder eine Durchnässung, ein -reizender Dampf oder Stauh, eine Ueber- 
anstrengrmg der Brost durch Singen oder Schreien, eine Erschntterung 
durch Pall oder Stoss, eine Vergiftung oder sonst eine innere Schädigung 
ihm das Kiodringen in die tieferen Athmungswege und das Gedeihen in 
den Lungen ermöglicht."" Dass solche Gelegenheitsursachen mit dem 
Pneuraoeoccus vereint wirken müssen, damit eine Lungenentzündung zu 
Stande kommt, lehrt die Erfahrung nnd befürwortet der Thieryersuch. 
Wie wenig der Pneumoeoccus seinen Namen verdient, wie zufällig seine 
Beziehangen zur Lunge sind, geht zur Genfige daraus hervor, dass er 
unter besonderen Umständen in die Bindehaut, in die Hornhaut des Auges, 
in die Rachenmandeln, in das Gehirn, in den ßrustfeilsack, ia das Herz 
gelangen kann und dann eine Conjunctivitis, ein Ulcus corneae serpens, 
eine Angina, eine Meningitis, eine Pleurilis, eine Bndocarditif? oder eine 
Periearditis erregt. Sein Eindringen in die Lunge ist gewöhnlich von 
einer erupösen oder von einer katarrhalischen Entzündung gefolgt, welche 
die Eeaction des Lungengewebes und des Blutes oder der Bronehial- 
Bchleimhant auf den Parasiten darstellt. Der Beginn dieser Gegenwehr 
gegen die Infection wird bei der erupösen Pneumonie gewöhnlich durch 
einen Schüttelfrost mit rasch ansteigendem Fieber, der weitere Verlauf 
durch die von der Basis aufsteigende lappenweise Verdichtung der Lange 
und ein andauerndes oder schwach nachlassendes hohes Fieber angezeigt; 
das Ende der Ki'ankheit, den Sieg des Organismus, bezeichnet die meist 
nach Ablauf einer Woche eintretende Krise mit raschem Versehwinden 
aller örtlichen und allgemeinen Krankheitszeiehen. Nachkrankheiten sind 
selten; der Tod bei vorher gesunden Mensehen — und nur für sie gilt 
im Allgemeinen der geschilderte Verlauf — ebenfalls. Er kann durch 
die Heftigkeit und rasche Entwicklung der örtlichen Infection unter 
Rückwirkung auf das Herz oder wahrscheinhcher durch die Ausbildung 
einer Allgeraeininfection mit Intoxication eintreten, wobei es zur reich- 
lichen Entwicklung der Coceen im Blut und in weiteren Organen kommt. 
Der spärliche Auswurf aus dem Lungenherde, der die bekannten Eigen- 
schaften, Rostfarbe und Zähigkeit, hat, vorwiegend aus Fibrin und Blut 
besteht, enthält im Anfang den Diplococcus laoeeolatus, und zwar ihn 
allein, vorausgesetzt, dass das Sputum nicht durch Speichel, Rachen- 
sehleim oder Nasenschleim und dergleichen verunreinigt ist. In den so- 
genannten septischen Fällen enthält auch das kreisende Blut den Pneumo- 
coecna, nnd zwar schon für die Untersuchung des Deckglaspräparates. 
Dass es auch in den gewöhnlichen leichten Fällen nicht ganz frei von 
der Infection ist, kann mit der Aussaat grösserer Blutmengen auf ktinst- 



34 



Die Koi;li'si;he Kunst, 



liehe Nährböden dargethan werden.'^ AEsteekend in dem Sinne, das 
von einem Kranken mit Diplocoecenpneumonie eine üebertragung des 
Hebels oder gar eine epidemische Verbreitung ausginge, ist die Krank- 
heit nicht. Das ist so sicher und bei der überwiegenden Häufigkeit der 
Diplococcenpneuraonie so auffallend, dass Arzt und Laie sich in gewöhn- 
lichen Zeiten gerne in die Meinung einleben, eine Lungen entzfln düng 
könne überhaupt nie ansteckend sein. 

Aber diese Meinung wird immer wieder von Zeit zu Zeit erschüttert 
durch das Vorkommen von sweifellos ansteckenden Pneumonien, die sich 
zugleich für den einzelnen Kranken verhältnissmässig weit bösartiger 
erweisen als die nicht ansteckende ÄJltagspocumonie. Zu diesen an- 
steckenden, von Person zu Person sich verbreitenden Lungenentzündungen 
gehört die Streptoeoccenpneuraonie, wie sie nach ihrem Erreger, der in 
die Gruppe der pyogenen Streptococcen gehört," bezeichnet werden muss. 

2. Die Streptoeoccenpneumonie beginnt selten so plötzlich und 
unvermittelt wie die Diplocoecenpneumonie. Es geht ihr mitunter eine 
leichte oder schwerere Angina, öfter ein Katarrh der oberen oder tieferen 
Luftwege voraus. Viele Lungenentzündungen, welche im Anschluss an 
Diphtheritis des Halses, an Erysipel des Gesichtes, im Verlauf eines Puer- 
peralfiebers, eines Typhus, eines Scharlachficbers, einer Pesterkrankung 
auftreten, sind Streptococcen Pneumonien. Der Beginn der Krankheit wird 
nicht so oft durch einmaligen Schüttelfrost wie durch wiederholte Frost- 
schauer angekündigt. Allgemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Lenden- 
weh können den Fieberbeginn begleiten. Bin trockener, keuchender Husten 
stellt sich bald ein und verbindet sich oft mit grosser Athemnoth and 
unstillbarem Lufthunger. Das Fieber steigt rasch in zwei bis drei Tagen 
zu bedeutender Höhe und hat einen ausgesprochen nachlassenden oder 
meistens unterbrochenen Gang, der nur dann scheinbar continuirlich ist, 
wenn sich ein intermittirendes Morgenfleber mit einem Abendfieber ketten- 
artig verschlingt, so dass bei Messungen, welche auf den Morgen und 
Abend beschränkt bleiben, annähernd gleiche Wärmegrade gewonnen 
werden. Die Lungenverdichtung beginnt mit zerstreuten Herden, die 
nur langsam zusammenfliessen; häufig bleibt sie in den inneren Lungen- 
theilen, so dass sie mit Percussion und Auscuttation nicht nachgewiesen 
werden kann. Bei weiterer Ausbreitung zieht oder springt die Entzündung 
gerne von einem Lappen auf den anderen über und kehrt sogar auf die 
Anfangsstelle wieder zurück. Eine Milzsehwellung, die bei der Diplo- 
coecenpneumonie schwer nachgewiesen wird, pflegt bei der Streptococcen- 
pneumonie deutlieh zu sein. Die Dauer der Krankheit umfasst wenige 
Tage oder zieht sich,, besonders bei der Wanderpneuuionie, über die 
zweite und dritte Woche hinaus. Die Heilung tritt dann langsam, durch 
Lysis, ein, wenn nicht die Heftigkeit oder eine Verallgemeinerung der 
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InfecÜon früher zum Tode führt. Albuminurie und die von Hippo- 
krates eehon gefflrohteteu Diarrhöen sind im Verlauf der Streptococoen- 
paeumouien häufig:. Auch Endocarditis und Pericarditis können hinzu- 
treten, selten ein Erysipel. Als Ausgänge der örtlichen Entzündung 
kommen ausser völliger Heilung Vereiterung des Herdes, Lungen- 
schrumpfong und Broaehialerwelterung, ganz, besonders aber Empyem, 
sämmtüche Proeesse mit wochenlaugem und monatelangem Nachfieber, 
vor. In diesen Fällen kann die Krankheit das Bild der tuberculösen 
Schwindsucht nachahmen, und nur der Nachweis des Streptococcus im 
Auswurf oder im Epyemteiter, sowie die Abwesenheit des Tuberkel bacillns 
bei wiederholter Untersuchung führen zur sicheren Diagnose. — Der 
Auswurf bei der Streptococcen pneumonie ist vi'eisslich, dick und zellreich 
oder flüssig und mit Blut gemischt, nicht selten auch zähe und rostfarben. 
Er enthält ßeinculturen von Streptococcen. Bei Verallgemeinerung der 
Infection können die Mikroben auch im Blut gefunden werden. Das Auf- 
treten von Familienepidemien, Epidemien in Kasernen, GeiUngnisaen u. s.w. 
und der lawinenartige Verlauf der Epidemie spricht für die Ansteckungs- 
kraft der Kranken vermöge ihrer Absonderungen." 

In Influenzaseuchen und oft lange Zeit nach ihrem Ablauf beob- 
achtet man neben der gemeinen Pneumonie, und mitunter weit häufiger 
als diese, echte Influenzainfecüonen der Lunge. Diese 

3. Grippepneumonien beginnen entweder ganz plötzlich mit 
Schüttelfrost und hohem Fieber, mit Dyspnoe und stechenden Schmerzen 
auf der Brust wie die Diploeoccenpneumonie, sind aber dadurch von 
dieser unterschieden, dass die physikalische Untersuchung meist erst 
spät langsam sich entwickelnde Lungenherde nachweist, oder sie beginnt 
schleichend Im Anschluss an einen Katarrh der oberen Luftwege wie die 
Streptococcenpneumonie, Eückenschmerzen und Gliederschmerzen pflegen 
nicht zu fehlen. Die Luuge ist oft von vorneherein an mehreren Stellen 
zugleich ergriffen; eine sehr rasche Ausdehnung über mehrere Lappen 
mit raseh eintretendem Erstickungstod wird dann nicht selten beobachtet. 
Der Fieberverlauf ist nachlassend oder unterbrochen. Neben abortiven, 
in einem oder zwei Tagen beendeten Krankheitstlllen kommen Fälle vor 
mit langem Verlauf, der weit in die zweite Woche hinein dauert. In 
manchen Fällen können kleine Verdiehtungsherde von gewaltigen Blut- 
überfüllungen des übrigen Lungengewebes oder von ödematöser Durch- 
träntung desselben begleitet werden und dadurch tödtlich enden. Der 
Aaswurf kann schaumig-eiterig oder zähe fibrinös und blutig sein; er 
enthält den Influenzabacillus in ungeheuren Mengen. Er wirkt als 
Krankheitsüberträger im übelsten Sinne des Wortes und ist wie die Ab- 
sonderung der oberen Luftwege oft noch wochenlang nach eingetretener 
Genesung ansteckend." 
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4. Die Milzbrandpneumonio wird beobachtet bei Menschen^ 
welche mit milzbraudlci'ankeii Thieren, häufiger bei solchen, welche 
trockeneu, staubenden Abfällen solcher Thiere zu thun haben. Daa üebi 
setzt ohne Vorboten mit einem Schüttelfrost ein; zugleich treten gross 
Schwäche, Eopfschmerz, Erbrechen, Tlu-änenflues und Schnupfeu aul 
sofort auch Beklemmung und dumpfer Schmerz auf der Brust. Die Äthei 
noth pflegt sich sehr rasch zu steigern und wird meistens von zuneh- 
meoder Cyanose begleitet. Man findet die Zeichen der Bronchitis, selten 
die der Lungenverdichtuog, mitunter frühzeitig einen Pleuraerguss. Das 
lieber ist ein hohes, ununterbrochenes oder ein staffeiförmig abfallendes. 
Der schleimig-blutige oder zähe rostfarbige Auswurf enthält die leichr, 
kennbaren Milzbrandstäbcheo in reichlicher Menge. Unter zunehmender 
Cyanose und Herzschwäche gebt der Kranke am dritten bis spätestens 
am sechsten Tage im Collaps zu Grunde. Genesung tritt in einem Viertel, 
höchstens in der Hälfte der Fälle ein. Seuchenhafte Verbreitung der 
Milzbraodpneumonie ist beobachtet worden.'^ 

Grosse Aehnliehkeit mit der Lungenentzündung durch Milzbraud 

5. die Pestpneamonie, an welcher in Pestseuchen ein mehr od( 
weniger grosser Theil der Pestopfer erkranken. Auch sie kann plötzlich 
mit Schüttelfrost einsetzen und unter hoher Continua verlaufen oder mit 
Frösteln beginnen und mit staffeiförmigem Ansteigen der Körperwärme 
einhergehen; auch sie kann einmal geringe, das andere Mal sehr umfang- 
reiche Verdichtungen der Lunge erzeugen. Eine Angina geht ihr wie da) 
Streptococeeupueumonie und der Milzbrandpneumonie manchmal vorbei 
Das Allgemeinleiden pflegt von vorneherein schwerer zu sein als bei irgei 
einer anderen Pneumonie; die meisten Kranken sind rasch henommi 
und theilnahraslos ; einige toben vom Beginn der Krankheit bis zum end- 
lichen Collaps in rasenden Delirien. Meistens endigt die Krankheit am 
dritten Tage, selten später, am fünften oder sechsten Tage, mit dem Tode. 
Genesungen kommen vor, aber verhältnissmässig selten. Der Auswui 
der Lungenpestkranken ist wie bei den Influenzakranken, enthält abi 
an Stelle der Influoiizabacillen Reinculturen des Pestbacillus. Der Au) 
wurf der Reconvalescenten enthält den verderbliehen Pestkeim mituni 
wochenlang und bringt in allen Fällen der Umgebung des Kran! 
zweifellos die grösste Gefahr.'" 

6. Die Typhuspueumonie kann als Folge einer frühen Ansiei 
lang des T^phnsbacillus einen echten primären Lungentyphus darstell« 
oder als SpätinfeeÜon eineü gewöhnlichen Darmtyphus begleiten, wie 
bekanntlich auch eine Diplococcenpneumonie, StreptocoecenpEeamoi 
u. s. w. thun kaoo. Während die secundäre Typhuspueumonie das Kri 
heitsbild des ÄbJominaltyphus wenig verändert, hat der primäre Fueui 
typhus sein besonderes Bild. Mehr oder weniger deutlich 
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Prodrome dos ÄUgemeinlddenB pflegen ihn einztileitf^u. Nach vier bis neun 
Tagen werden die Krauten bettlägerig mit einem finzelnen oder mehr- 
malig sieh wiederholenden Schüttelfrost, dem rasche Lappen Verdichtung 
odET das Auftreten Meiner Lnngenherde alsbald folgt. Das hohe Fieber 
pflegt gleich Anfangs von den Zeichen schwerer GehirnstörnDg begleitet 
zn sein. Milztumor und Roseola entlarven dem Umsichtigen die Be- 
deutung der Krankheit. Gegen den sechsten oder siebenten Tag pflegen 
lue Lungenorseheinungen abzunehmen, selten die ganze Krankheit zu 
endigen. Meist bleibt nach Lösung der Pneumonie noch eine oder zw^ 
Wochen das Fieber in anhaltender Höhe bestehen. Durchfälle und 
Meteorismus verkünden das Ergriffensein des Darms; der Darmtyphus 
nimm t seinen Verlauf. In vereinzelten Fällen danern die Lnngenherde 
Ijis in die vierte Woche aus, um mit den Darmherden zugleich abzuheilen, 
Der Auswurf pflegt bei der Typhuspneumonie spät zu erscheinen, ist 

sehleimig - eiterig, oft blutig. Tjphnsbacillen sind darin noch in der 

siebenten Woche gefunden worden," 

7. Die tuberculöse Pneumonie befällt gelegentlich junge Leute 
ans belasteten Familien, aber auch kraftige Männer aus gesunden Familien 
oiine alle Vorboten in gutem Befinden plötzlich oder nach einer Lungen- 
blutung. Frösteln oder Schüttelfrost leitet das Fieber ein, welches an- 
fangs eine hohe Continna ist, nach einigen Tagen remittirt oder inter- 
mittirt. Dabei besteht ein massiger Hustenreiz, geringe Athemnoth und 
Bmststechen ; mitunter delirirt der Kranke vom ersten Tage ab. Mit 
dem Fieber entwickelt sich rasch ein mehr oder weniger umfänglicher 
Verdichtungsherd in einem ünterlappen oder in mehreren Lappen zu- 
gleich. Früher oder später erscheinen zähe rostfarbene, mitunter auch 
grünliche bis grasgrüne Sputa, oder ein geleeartiger Auswurf, als Zeichen 
der crupösen oder der gelatinösen Beschaffenheit des Entzündungsherdes. 
Im Auswurfe findet man zu Anfang gewöhnlich keine Bacterien, später, 
oft recht spät, Tuberkelbaeillen, einzeln oder in Massen. Unter hektischen 
Schweissen und rascher Abmagerung pflegt die Krankheit ein oder zwei 
Monate lang zu bestehen und dann zum Tode oder mitunter auch durch 
eine langsame Lysis hindurch znr Genesung mit zurückbleibender Ver- 
dichtung oder Cavernenbildnng, selten zur gänzlichen Ausheilung zu 
führen.'« 

8. Die Malariapneumouie. In Gegenden, in welchen das Weehsel- 
fieber herrscht, häufen . sich während der heissen Monate Anfälle von 
Lungenentzündung, welche das Bild der gewöhnlichen Pneumonie dar- 
bieten, jedoch davon im Fieberverlauf insoferne abweichen, als dieser den 
iiitermittirenden Typus zeigt. Mit oder ohne Schüttelfrost tritt hohe Hitze, 
Kurzathmigkeit, Brustbeklemmung, Husten ein. Alsbald erscheint ein 
rostfarbener oder blutiger Auswurf, und die örtlichen Zeichen einer mehr 
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oder weniger amfänglichen LuDgenverdichtung werden deutlich. Am Aben^ 
endigt das Fieber mit einem Schweissausbruch, nra nach der Art des 
typischen Quartanfiebers oder des Tertianfiebers wiederzukehren und nicht 
selten nach wenigen weiteren Tagen einen remittirenden Verlauf zu 
nehmen, der am Ende der ersten oder zweiten "Woche kritisch oder lytisch 
aufhört. Ein acut pernieiöser Verlauf der Krankheit unter typhösen Er- 
scheinungen kommt auch vor. Der örtliche Lungeiiherd und die ihn be- 
gleitenden Störungen können an dem intermittirenden Typus des Fieber- 
ganges in Nachlässen und Steigerungen theilnehmeu; in anderen Fällen 
verharren jene Krankheitazeichen während der Apyresie. Der Answnrf 
pflegt zuerst schleimig mit Beimischung von Blut, oft auch fibrinös oud 
rostfarbig zu sein, um spfiter mehr eiterig zu werden. Die Untersuchung 
auf den Malariabeim darin ist meines Wissens noch nicht gemacht worden. 
Die Abhängigkeit der Pneumonie vom Malariaerreger bann kaum be- 
zweifelt werden, da sie wie ein gewöhnlicher Malariaanfall dem Chinin 
gehorcht.'" 

Mit den genannten Lungenentzündungen ist ihre Zahl nicht ej 
schöpft. Ich habe nur die angeführt, deren Bild mir aus eigenen Beol 
achtungen und aus zuverlässigen Darstellungen Anderer felar und fest isl 
Es gibt noch eine Reihe anderer Pneumonien, die man auf einen Pneum( 
bacillus, auf das Bacterium coli, auf das Bacterium proteus, auf di 
Bacillus der Papageien seuehe u. s. w. zurückführt.*" Der tuberculösi 
Pneumonie entsprechend sah ich eine lepröse und eine syphilitische. 

Weitere Beobachtungen und Untersuchungen haben die ßeileutaaj 
jener verschiedenen Mikroben als Pneumonieerreger und die Bilder di 
von ihnen erzeugten Lungenentzündungen festzustellen. Heute wissen wii 
nicht viel mehr, als dass die meisten von ihnen im Gegensatze zum Diplo- 
coccus lanceolatus ansteckende, bösartige, biliöse, typhöse, asthenische 
oder, wie man sie mit einem nichts besagenden Wort zusammenfasst, 
atypische Pneumonien erzeugen. Das Wort atypisch wird schwinde] 
wenn man den Typus der verschiedenen Pneumonien mit Hilfe der Eo(^ 
sehen Diagnostik festgestellt hat. 

So scharf wie ich oben die Lungenentzündungen verschiedener' 
Aetiologie gezeichnet habe, tritt ihr Bild nur bei vorher gesundea 
Mensehen auf. Vorherhestandene Veränderungen der ßespirationsorgane, 
des Herzens u. s. w. beeinflussen das Zustandsbild, den Verlauf und den 
Ausgang ebenso sehr wie dies bekanntlich besondere Körperanlagen, 
Kindesalter, Greisenalter u. s. w, zu thun vermögen. Den bedeutendsten 
EinflusB jedoch auf das Krankheitsbild haben hinzutretende weitere 
Krankheitskeime, Ganz besonders wichtig in diesem Sinne ist das Hinzu- 
treten des Diplocoeeus lanceolatus zu den anderen Pneumonieerregern, 
Er vollendet die Pneumonieu, welche aufUnglich die Art der katarrhalisch! 
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Ausbreitung habon, gewissermasseu zur lobären; und das fchut er so 
häufig, dass er sich den Schein der Oberherrschaft sichert. 

In den Schilderungen der verschiedenen Pneumonien habe ich ver- 
sucht, nur die Bilder der reinen Infectionen zu geben, und absichtlich 
von den Mischinfectiouen und Seeundärinfectionen geschwiegen. Dieselben 
sind bei sporadischem Auftreten der Krankheit sogar häufiger als die reinen 
Fälle, deren Bild man am besten in grösseren Kpidemieu gewinnt. Bei 
den „unreinen" Fällen findet man eine dem Bacteri engemisch oder dem 
Wechsel des Bacteriengeh altes im Sputum entsprechende Verschmelzung 
der klinischen Krankheitsbilder und der Krankheitsproducte. Dem Geübten 
gelingt es nicht selten, aus einem besonderen Krankheitsverlaufe den 
bacterioskopischen Befund im Auswurf vorauszusagen; noch häufiger und 
sicherer ist das Vorhersagen des Kran kh ei ts Verlaufes aus dem Bacterien- 
befund. Nach meinen Erfahrungen darf ich es als sicher aussprechen, 
dass überall da, wo die physikalische Untersuchung und das Aussehen 
des Auswarfes zur Diagnose einer gewöhnlichen Diploeocceiipneumonie 
zu berechtigen scheint, aber der Fieberverlauf ein abweichender ist oder 
frühzeitig ein schweres Ällgemeinlejden sich entwickelt oder die Herz- 
schwäche in keinem Verhältniss zur Ausdehnung der Lungen Verdichtung 
oder zum Zustande des Kranken vor seiner Pneumonie steht, statt der 
Pneumocoecen oder neben ihnen stets andere Krankheitserreger, Strepto- 
coccen, Influenzabacillen oder dergleichen im Auswurf nachgewiesen werden 
können. Was man vom ungewöhnlichen Verlauf einer ,.genuinen Pneu- 
monie" behauptet, ist irrig, beruht auf dem falschen Versuche, nach 
pathologisch-anatomischen Merkmalen Krankheitseinheiten zu gründen 
und in die Form dieser angeblichen Einheiten das Mögliche und Un- 
mögliche hineinzupressen. 

Den Uebergang einer „crupösen Pneumonie" in Abscess oder in 
Gangrän oder in Induration sah ich bei einem vorher Gesunden nie, wenn 
es sich um eine einfache Diplococceninfection handelte.** Umgekehrt habe 
ich eine verspätete oder unvollständige Lösung, den Ausgang in Abscess, 
tödtliche Herzschwäche oder einen traurigen Ausgang überhaupt wieder- 
holt aus der Beimischung anderer Tnfectionserreger zum Diplocoecua 
laneeolatus vorausgesagt. 

Eine grosse Bedeutung hat das Hinzutreten der Diplocoecenpneu- 
monie zu tuberculösen and syphilitischen Lungen herden. Die alte Er- 
fahrung, dass Oberlappen Pneumonien gerne mit einer Lungenblutung 
beginnen und im weiteren Verlaufe häufig in Schwindsucht ausgehen, 
wird durch die ätiologische Diagnostik klar. Es handelt sich eben um 
Diplocoecen Pneumonien, die sich auf dem Boden vorherbestandener Spitzen- 
herde entwickeln und bei der pneumonischen Congestion zur Haemoptoe 
führen, nach dem Abklingen der Entzündung die Lunge dem Tuberkel- 
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bacillus gegenüber widerstandsloser hinterlassen. Eine von der Lungen- 
spitze zur Basis absteigende Pneumonie, bei der ant^nglich im Auswurf 
nur Diplococcen gefunden werden, liefert sp&ter sehr häufig Tubevkel- 
baeillen neben den genannten Pneumonieerregern, zum Zeichen, dass 
unter dem Einflüsse der Pneumonie ein alter Tubercnloseherd wieder auf- 
wacht, oder dass Diplococcen und Tuberkelbacillen zugleich als Erreger 
der Pneumonie wirksam sind. Die Krise der Lungenentzündung bleibt 
aus, und so beginnt die Entwicklung einer tuberculösen Phthise. 

Bei der Influenzapneumonie und bei der tuberculösen Pneumonie 
hat man im Krankheitsbeginn die specifischen Erreger allein, später zu- 
gleich den Diplococcus lanceolatus gefunden; im Verlaufe des Typhus, der 
Pest u. 8. w. war das Verhalten häufig umgekehrt; zu einer Diplococeen- 
pneumonie des Pestkranken, des Typhuskranken trat der Keim der Grund- 
krankheit als Secundärinfection vom Biute aus hinzu.*' 

Der Diplococcus lanceolatus ist nach alledem meistens Schuld daran, 
wenn eine Bronchopneumonie bei Influenza, Pest, Luugentuberculose 
und, fügen wir hinzu, bei Masern, Keuchhusten, Diphtherie die erupöse 
Form und lobäre Ausbreitung gewinnt. Die specifiscbe Grundkrankheit 
bereitet ihm den Boden. 

Der Diplococcus lanceolatus rettet also scheinbar die Einheit der 
Lungenentzündung, sogar in vielen Fällen, in denen er eine beinahe 
unwesentliche Beigabe zu dem wesentlichen Krankheitserreger ist. Aber 
das thut er nur für den oberflächlichen Blick, der, an einen einzigen 
vorgefassten „Typua der Pneumonie" gewöhnt, die Vielheit der Typen 
übersieht; der im Kran kheits bilde die mehr oder weniger ausgesprochenen 
Abweichungen von seinem „Typus" gerne vernachlässigt, wenn nur die 
lobäre Verdichtung und das erupöse Exsudat und der Diplococcus da ist; 
der im anatomischen Product über der Masse des crupösen Exsudates 
die kleineren bronchopneumonischen Herde nicht beachtet und bei der 
bacteriologischen Untersuchung einen einzigen Erreger sucht und die 
anderen absichtlich oder unabsichtlich links liegen lässt. 

Eine weitere Ausführung der wahren Pathologie der Lungenent- 
zündungen gegenüber dem bis vor kurzem herrschenden Lehrbegriffe ist 
für unseren Zweck nicht niSthig. Nur von einem allgemeineren Gesichts- 
punkte aus sei noch diese Bemerkung gemacht, dass das Verhältniss 
des Krankheitserregers zum Krankheitsherde nach den neueren Unter- 
suchungen durchaus kein so festes ist, wie es mit den Schlagworten 
Diplococcus ^ Lappenpneumonie, Streptococcus ^ Bronchopneumonie, 
Influenzabacillus = zelliges Exsudat u. s. w. abgethan wird. Der Diplo- 
coccus lanceolatus erregt ebensowohl und ebensooft eine Lobulärpneumonji 
oder Bronchopneumonie wie die Lobärpneumonie, und die Zusammen- 
setzung eines Bacteriengemisches ist ohne erkennbaren Einfluss auf 
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hangt -vielleicht 
von dem Wege seines 
on der ganzen Körper- 



! Structnr des Eisudates."* Ebenso ist die Reaction, welche 
der Oi^anismas der Tuberkelin fection der Lunge entgegensetzt, durchaus 
nicht immer die Knöt«heaform sondern in vielen Fällen das gelatinöse 
und nicht selten das crupöse Exsudat. Ob die entzündliche Reaction 
auf irgend eine Lungeninfection die eine oder die andere Ausbreitang 
gewinnt, ob sie in Form von Zellanhäufung oder von Austreten schleimiger 
oder erupöser oder gelatinöser Massen u. s. w. \ 
nicht viel mehr von der Natur des Erregers als 
Eindringens, von der Wirkung seiner Hilfsursachen, 
anläge des ErgrifTeoen ab. 

Doch dartiber lässt sieh heute nichts Bestimmtes sagen. Nur so- 
viel ist sicher: Den Verlauf und den Ausgang einer Infeetionskrankheit 
bestimmt ebensowohl der Krankheitserreger wie der erkrankte Körper. 
Die pathologische Anatomie und Physiologie können also keinen aus- 
reichenden Begriff der Krankheiten geben; jene stellt Ort und Aus- 
breitung und Grad der Krankheit fest, diese unterscheidet an den ana- 
tomischen und funetionelien Veränderungen zwischen Wehrbestrebungen 
des Organismus und dem Unterliegen seiner Theile, dem örtlichen Tode. 
Damit werden aber Krankheitagefahr und Hilfsbedürfniss nur zum Theile 
ausgesprochen. Die Lehre von den erregenden Ursachen muss die Er- 
gänzung geben. 

Indem wir nuu der ätiologischen Diagnostik das letzte Wort ober 
die Natur uud Bedeutung einer Krankheit zusprechen, müssen wir uns 
darüber klar sein, dass ihre Ausführung dadurch beeinträchtigt wird, dass 
das Material für die Diagnose nicht immer beschafft werden kann. Was 
die Lungenentzündung angeht, so fehlt bei ihr der Auswurf oft. Er er- 
seheint — alle Arten der acuten Lungeninfection zusammengenommen — 
höchstens in der Hälfte der Fälle am ersten Tage, in manchen Fällen 
erst am zweiten oder dritten oder vierten Tage und bleibt in nicht 
wenigen Fällen ganz aus; in manchen Pneumoniearten enthalten nur die 
Sputa cruda, nicht mehr die Sputa cocta den Erreger; es gibt Patienten, 
die ihr Sputum zur Untersuchung nicht hergeben u. s. w. 

Daraus wird natürlich Niemand ernsthaft die Nichtsnutzigkeit der 
ätiologischen Diagnostik herleiten, ebenso wenig wie Einer die anatomische 
Diagnostik nicht aus dem Grunde verwerfen wird, weil sie bei centralen 
Pneumonien versagt, oder die symptomatische Diagnostik, weil bei 
marantischen Personen sogar einmal eine ausgedehnte, tödtlieh verlaufende 
Lungenentzündung mangels aller Zeichen während des Lebens ganz 
übersehen wird. Jede Methode hat ihre Grenzen, und darum ist es gut, 
wenn eine die andere zwar nicht vertreten, aber ergänzen kann. 

Aber, sagen Einige, die ätiologische Diagnose ist überflüssig. Seit 
Menschengedenken hat man Wechselfieber, Pest, Bleivergiftung, Hysterie, 
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Lungen eutzünduug und überhaupt alle Erankbeiten ohne die Koch'schffJ 
Diagnostik erkannt nnd soviel wie möglich ursächlich behandelt. — Die 
Behauptnng ist zwar etwas übertrieben, aber im Grossen und Ganzen 
richtig. Nicht einmal Aerzte und Gelehrte waren dazu nöthig, um die 
genannten nnd die meisten ungenannten Krankheiten zu erkennen und 
ätiologisch zu sondern. Aber wir dürfen nicht vergessen, dass es nicht 
allein darauf ankommt, die zweifellosen, klaren Krankheitsfälle und j 
Krankheitsursachen zu erkennen, sondern auch die zweifelhaften, 
bestimmten, nicht abgeschlossenen Diagnosen zu klaren und endgiltigenfl 
za erheben: dass es nicht genügt, in zehn Fällen neunmal das Richtige 
zu treffen, sondern dass es nöthig ist, womöglich zehnmal und allemal 
jeden Irrthum zu vermeiden. Jedes Mittel, das uns diesem Ziel näher 
bringt, ist von unsehätzbarein Werth. 

Und darum darf auch der Einwand nicht gelten, die Mühe d^ 
Koeh'schen Diagnostik sei zu gross, als dass jeder Arzt sie sieh aneigne! 
and ausführen könnte. Als L ae n n e c die physikalische Di^nostik 
forderte, was wurden da von kurzsichtigen und bequemen Leuten nicht 
für Bedenken erhoben! Da hiess es, dass „taube Aerzte, die doch auch 
ihre Praxis fortsetzen, übel daran sein mttssten", wenn das Äuscuttiren 
nöthig wäre. „Welche Kosten würden über Land wohnende Kranke 
tragen müssen, wenn Aerzte sogar für das Dorfgesinde herbeigeholt 
werden mussten, um durch Stethoskope die Indicationen festzusteüer 
Wollte man aber solche Instrumente über Land schicken und sich übi 
das Gehörte berichten lassen, welche Anwendung vfürde ein ganz ■ 
gehobelter, sonst nur den DreschBegel handhabender Taglöhner davoj 
machen, welch' ein Gallimathias würde zu Stand kommen, wenn er üb^ 
das Gehörte referiren sollte. Die auscnltirenden Aerzte könnten m<A 
nachweisen, dass sie durch den Gebrauch des Instrnmentes mehr i 
schneller Heilungen bewirkt haben"** u. s. w. 

Heute sind diese und ähnliche Bedenken gegen die Laennec'sct^ 
Diagnostik verstummt. Jeder Arzt kann auscultiren und beherrscht änel 
die anderen zahlreichen Mittel der anatomischen Diagnostik, ja leider 
so sehr und so ausschliesslich, dass ihm die Hippokratische Kunst fremd 
geworden ist. 

In manchen Fällen hat man heute sogar schon die Auscultatit^ 
und Percussion über der Ausübang der Koeh'schen Diagnostik vergesset 
In bedauemswerther Unkenntniss über die Forderungen und Grundla^ 
der ärztlichen Tbätigkeit haben gerade manelie Bacteriologen den Nat 
weis der Krankheitsursache als das allein Wichtige hingestellt. Sie haben 
rergessen, dass eine gefundene SchädUchkeit zunächst nichts mehr aus- 
sagt als die Möglichkeit ihrer Wirksamkeit im Sinne einer Krankheits- 
arsache, dass der Nachweis der anatomischen Lüsion oder 
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eines Krankheitszeieliens dazu gehört, um das Kranksein darzutliun. Sio 
iiaben vergessen, dass Pneumococeen im Speichel oder sogar im Lungen- 
auswurf so viel und so wenig eine Pneumonie beweisen, wie das Mor- 
phium im Trinkglase am Bett oder auch im Magen eines Todtgefundenen 
die tödtliehe Morphium Vergiftung beweist. 

Indessen kommt die Zeit, und sie hat schon begonnen, wo man die 
Koch'sehe Diagnostik übt wie die anderen Mittel ärztlicher Erkenntniss, 
und wo man sie mit Verstand ausübt. 

Im einzelnen Falle wird der Werth und damit auch der Gebrauch 
der diagnostischen Mitte! verschieden sein. Es ist nicht nöthig, dass der 
Arzt einen Kranken, der von einem Saofgelage her eine Magenverstim- 
mung hat, pereutirt und auscultirt und aus dem ausgeheberten Magen- 
inhalt den Alkohol abdestillirt; ebenso wenig ist nöthig, dass er in einer 
Weehselfiebergegend bei einem typischen Malariaanfall die Malariakeime 
im Blute sucht, und noch weniger ist nöthig, dass er in Pestzeiten die 
Behandlung eines Lungen pestkranken von dem Ergebnisse der ätio- 
logischen Diagnostik abhängig sein lässt. Ehe die beendet ist, hat seinen 
Kranken der Tod ereilt,^" 

Darin liegt ein grosser Theil der diagnostischen Kunst, dass man 
mit den Mitteln der Diagnostik Rath hält, ja sparsam damit ist und 
doch seinen Zweck erreicht. Diese Kunst besitzt nor der erfahrene Arzt, 
der die Grenzen des Sicheren und Unsicheren sieht. Der Schüler muss sie 
erlernen. Darum erziehen wir ihn in der Klinik an jedem Falle so, als 
ob das Ideal der Diagnostik wäre, die Hippokratisehen und Laennec'schen 
und Koch'schen Mittel stets insgesammt und bis zum Aeassersten anzu- 
wenden. Der Schüler oder vielmehr der Lehrer für ihn und mit ihm 
muss in jedem Falle den Kranken und seine Umgebung nach den Um- 
ständen seines Vorlebens, seiner Lebensweise, seiner Brwerbsart, seiner 
früheren Krankheiten fragen; er muss die Familiengeschichte erforschen, 
alle Erkrankungsgelegenheiten des Kranken durchgehen, womöglich die 
in dem Wohnort des Patienten herrschenden Landkrankheiten und Tolks- 
krankheiten ergründen; er muss den Kranken beobachten und die kleinste 
Abweichung vom Gewöhnlichen berücksichtigen; er muss ihn von Kopf 
bis zu Fuss uotersueheu, alle Abgänge und Ausscheidungen prüfen und 
immer und immer wieder untersuchen, bis Herd und Wirkung und Ver- 
lauf der Krankheit klar sind; bis alle die Krankheit betreffenden und alle 
von ihr unabhängigen Veränderungen unterschieden und alle Störungen 
richtig gedeutet sind; er muss endlich die inneren und äusseren Krank- 
heitsursachen überzeugend aufdecken. Nur für denjenigen Krankheitsfall, 
in dem alle diese Forderungen erfüllt siud, darf von einer vollendeten 
Diagnose gesprochen werden. Das ist ein umständliches und zeitraubendes 
Verfahren, aber es ist die einzige Art, diagnosticiren zu lernen. 
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Es wäre nun ebenso lächerlich wie uomöglieb, das Ideal des klini- 
schen Unterrichtes in die ärztliche Thätigkeit zu übertragen. Lernen 
und Ausüben ist nicht dasselbe. Vom Lernen zum Ausüben, vom Ideal 
zum Möglichen und Nothwendigen muss der junge Arzt einen Ueber- 
gang machen. Den vermittelt der poliklinische Unterricht, in welchem 
die Forderungen des Augenblickes erkannt und erfilJlt werden. In der 
Klinik lehren wir das Wissen, in der Poliklinik die Kunst. 

Doch kehren wir zu unserem Hauptgegenstande zurück. Die Auf- ■ 
gaben und die Noth wendigkeit der ätiologischen Diagnostik sind uns ' 
hoffentlich klar geworden. Welchen Nutzen bringt sie? Welche Förde- 
rung der Hilfsanzeigen? 

Die ätiologische Diagnostik hat für die Pneumonie ans Einer Krank- 
heit eine ganze Reihe von verschiedenen Krankheiten gemacht, die jede 
für sieh ihj"e klinische Beschreibung, ihre pathologische Anatomie, das 
Studium ihrer Pathogenese verlangen. Ist die weitgehende Theilung einer 
früher einheitlichen Krankheit der Mühe werth? Verwirrt sie nicht den 
klaren Begriff der Pneumonie, wie ihn die meisten Lehrbücher und seihst 
viele Lehrer nach dem häufigsten Bilde der Diplococcenpneumonie ab- 
leiten? Verwirrt sie nicht vor Allem die Therapie? 

Ich meine, so könne nur der Unerfahrene und ünbelesene fragen. 
Wer die Eeste uralter Erfahrung in den Hippokratisehen Schriften einiger- 
massen zu ergänzen versteht, oder wer nur die jüngeren Werke von 
Louis oder Grisolle oder das jüngste der hergehörigen Werke von 
Pinkler studirt hat,*' oder wer selbst im Laufe einer vielseitigen Praxis 
reichliche Erfahrungen gesammelt hat, der weiss, dass die Einheit der 
Lehrbücherpneumoaie in Wirklichkeit nie bestanden, dass das einfacha 
Wort Pneumonie keinen denkenden Arzt je befriedigt hat, sondern ihm 
stets nur der Sammelname für sehr verschiedene hitzige Lungenerkrau- 
kungen gewesen ist; der wird sagen, dass die ätiologische Diagnostik 
keine Vermehrung der Pnenraoniearten gebracht hat, sondern nur Klar- 
heit in die Fülle längst bekannter klinischer und anatomischer Formen 
zu bringen sich anschickt, dass sie zu erfüllen und aufzuklären bestrebt 
ist, was die Aerzte seit Hippokrates geahnt und gesucht haben, näm- 
lich den Grund dafür, weshalb die Lungenentzündung auch unabhängig 
von Älter, von Körperanlage, von Kräftezustand und von äusseren Lebens- 
bedingungen so verschiedenartigen Verlauf und so verschiedene Bedeutung 
für den Kranken und seine Umgebung zeigt, weshalb die Sterblichkeit 
an Pneumonie und die nach ihr zurückbleibenden Krankheiten an 
verschiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten so bedeutenden t 
Schwankungen unterliegen , dass die gewöhnlich ziemlich gutmüthige | 
Krankheit auf einmal bösartig, gefährlich, ja höchst mörderisch ge*-9 
worden seheint. 
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Gewinnt uuu mit der Klarheit, welche die ätiologische Diaguostik 
in die Erkennung der LungeuentzDndungen zu bringen bemßht ist, die 
Erfüllung des Hilfabedürfnisses in der Krankheit?"^ 

Zweifellos. Die Koch'sche Diagoostik gibt dem Arzt, der sie übt, 
eino frühe Warnung in ansteckenden und damit gemeingfiföhrlichen 
Fällen; sie setzt ihn in den Stand, durch vorbeugende Massregeln die 
nähere und weitere Umgebung des Kranken vor dem Uebel zu bewah- 
ren, ehe dieses seine Macht in wiederholten Ansteckungen vervielfältigt 
und zu spät verrathen hat. 

Sie unterstritzt in vielen Füllen eine frühe Prognose des Krankheits- 
falles, indem sie die aus der Art des Krankheitserregers dem Kranken 
drohende Gefahr lange vorher sehen lässt, ehe sie in einer traurigen 
Wendung des Krankheitsbildes offenkundig geworden ist. 

Sie lehrt ihn endlich, in der Therapie ätiologisch denken, die Krank- 
heit ursächlich angreifen.**" 

Ob der Koch'schen Di^nostik specifische Heilmitte! für die Lun- 
gfflieiitzün düngen folgen werden, das müssen wir abwarten. Einige waren 
19t ihr vorbanden. So ist in der Maiariapneumonio das Chinin längst 
ih uuentb ehrlieh es Heilmittel geschätzt; bei der Streptococcenpneumonie 
lät das Chinin von zweifellosem Werth, wenn auch lange nicht so wirk- 
sam wie bei Malariakrankheiten; in Pneumonien, die sich den chroni- 
seben Katarrhen Syphilitischer hin zugesellen, ist das Quecksilber mit- 
unter von deutlichem Nutzen."* 

Die bisherigen Versuche, durch Nachahmung dos Behring'schen 
Dipktherieheilserums ein speciflsches Pneumonieheilsernm zu machen, sind 
ergehnisslos wenn auch nicht hoffnungslos gehlieben,'" und die Anwendung 
des Diphtherieserums als eines Pneumonieheilmittels ist, wenngleich 
dringend empfohlen, wohl kaum ein ernstes unternehmen, jedenfalls 
keine Art speeifischer Hilfe.'-"" 

Specifische Krankheiten — das bat uns vor Allen Behring ge- 
zeigt — erfordern specifische Anstrengungen des Organismus zu seiner 
Heilung. Die Serumtherapie der Diphtherie, welche die natürlichen Heil- 
bestrebungen des Körpers, der vom Diphtheriebacillus oder vielmehr von 
dessen Gift gefährdet wird, nachahmt, wirkt nur bei der Diphtherie- 
vergiftung specifisch. 

Bei einer Krankheit also wie die Lungenentzündung, welche durch 
die verschiedensten Erreger erzeugt werden kann, wäre die erste Bedin- 
gung für die Gewinnung eines zukünftigen Heilmittels, dass man es nur 
gegen den einen oder anderen bestimmten Erreger der Pneumonie, nicht 
gegen die Pneumonie im Allgemeinen richtete. Sonst werden die Ent- 
täuschungen nicht ausbleiben, welche sich und seinen Nachtretern der 
kecke Dietl bereitet hat, indem er den Satz aufstellte: „Ein Mittel, 



46 Die Eunst der KrulkvDiwbaiiiUiins. 

welches einmal eine Pneumonie heilt, mo&s auch alle Pneumonien 
heilen." 

Bis wir so weit siod, die Langenentzfindangen in jedem Falle spe- 
cifisch zu bebandeln nnd also ZB heilen, bleibt nichts Anderes flbrig, als 
nach dem Leitsatz zu verfahren, der stets die denkenden Aerzte geleitet 
hat und leiten wird: 

Das erste HilfsbedQrfniss in Krankheiten ist die Beseitigung oder 
Vernichtung der im Körper fortwirkenden Krankheitserreger. Kann das- 
selbe nicht erfüllt werden, so muss der Arxt versuchen, den Krankheits- 
herd vom Gesunden zu trennen. Ist auch dieses versagt, so bleibt die 
Aufgabe, das natürliche Heilbestreben zu unterstützen: und diese wird 
erfüllt dadurch, dass eine sorglUltige Pflege neue Gefehren vom Kran- 
ken fernhält, die einfachen Lebensbedingungen, Luft, Licht, Nalirung, 
Buhe, geregelte Ausscheidung, Gemüthserheilerung in möglichster V(41- 
koramenheit gewährt, deutliehe Hindernisse für die Heilanstrengungea 
des Organismus wegräumt, die Beschwerden des Kranken lindert. 

Wie diese einzelnen Aufgaben in der Behandlung der Lungen- 
entzündung mit unseren heutigen Mitteln erfüllt werden können, das dar- 
zulegen, würde hier zu weit führen. Es sind damit nicht einmal alle 
Aufgaben ausgesprochen, welche der Arzt bei einem Kranken mit Lun- 
genentzündung zu erfüllen hat. 

Indem ich uämlicli bisher nur von der Erkennung nnd Behandlung 
der Krankheit redete, das heisst von der Kette, welche von der erregen- 
den Ursache durch die Leibesveränderung hindurch zu Störungen und 
Getährdungen des Organismus führt, habe ich keineswegs den Schein 
erwecken wollen, als ob ich der Meinung wäre, dass in der Beschäftigung 
mit Krankheiten die Thätigkeit des Arztes beschlossen sei. In Wirk- 
lichkeit ist seine Aufgabe eine weitere und verwickeitere, wie Einige von 
denen fühlen, die den alten Satz verkünden, der Arzt müsse Kranke, 
nicht Krankheiten behandeln, oder, besser gesagt, er dürfe den Kranken 
nicht über der Krankheit vergessen. 

So sehr ich nun diesem Satze beistimme, so wenig kann ich Soden, 
dass man bisher in seiner Ausl^ung und Ausführung glücklich gewesen 
wäre. Doch das bedarf einer sachlichen Begründung, die ich mir vor- 
behalte. 
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Am rGcksicIitslosesteii hat ein Schüler Rokitanskj's, Josef Dietl, zaerst 
Director des Wiedener K ranke Dh au ses, später Professor der Mediciu ia Krakau, die 
NafiirwiBsenBEhaft über die Heilkunst geaetut: „Nur Wiis ia dem Principe der Nstur- 
wisse asohiiften begiüadet und aus diesen iibgeleitet vrerden kaon, darf auf die prak- 
tische Mcdiciu QLertragen werden; alles Ändere gehSrt in das Seich der Mystik und 
kann der leidenden Menschheit nicht frommen, — Im Wissen und nicht im Handeln 
liegt unsere Kraft! — Am Arzte muas der Naturforscher und nicht der HeilkÖnstler 
geschätzt werden." 

Weitere Sprüche Dietl'a kann man im zweiten Bande von Zehetmayer's 
Zeitschrift der Gesellschaft der Aarzte zu Wian (1845) flnden. 

Eine Gegenrede dazu ist Virohow's Aufsatz: ^^ie naturwissenschaftliche 
Methode und die Standpunkte in der Therapie" (Virchow's Archiy, 2. Band, 1848). 

Eine Gegenrede anderer Art ist das.moiierna Geschrei vieler Wortführer von 
der Selbstherrlichkeit unserer Kunst, von der segensreichen Entwicklung aller ihrer 
Zweige, von ihren unurmesslicheu Fortschritten nnd endlosen Triumphen, von unserem 
ungeahnten Können am Krankenbett, auf all welches besonders „wir Deutschen" nicht 
stok und freudig genug blicken könnten. 

Um das J;ihr 1840 schrieb Petrarca an den Papst: ,,Medicum non oonsilio aed 
,eloquio poUentem velut iusidiatorem vitae sicarium aut veneficum vitare debes." (Fran- 
Petrarchae ad dementem gextum lionianum Pontificem: Illuin, si valetudinem 
reparare cupiat, pluralitatem medicorum esse fugiendam monentis Epistola. — I)e 
rebus familiaribuB epiatolarum lib. V, ep. 86.) 

Ausser jenem Brief können zur Ernüchterung medioinischer Korjbanten noch 
die folgenden „Schmähscbriften" wider ein aumaassendea Aerztethum empfohlen werden: 
Die „Episwia ad Joannem Boccatium de audacia et pomposo medicorum habitu" (Ber. 
senil, hh. V, ep. 3); die „Epistola ad Donatum Apenoigennm: quantum niediciK sit 
fideudum" (V, 4); die „Epistolae ad Joannem Pataviniim: de quibusdam cousiliis medi- 
oiua«" (XII, 1 et 2); die „Epistola ad Franciseum Senensem de libro vitae solitariae 
et de medieis" (XVI, 3); sowie die „Quatuor lihri invectivarura in medicum objur- 
gantem" (Franeisci Petrirche libri. Veuetüa 1501). 

3. Nicht eiumal das braucht man zu leisten, um den Namen des Arxtes zu ver- 
dienen; es genügt wirklich Nntur Wissenschaft zu treiben, wenn ich dem „Biographischen 
Lenken der hervorragenden Aerite aller Zeiten und Völker" (lS84ff.) trnuen darf. lu 
demselben hat Charles Darwin, den nach eigenem Bekenntnias der arztliche Beruf, 
der Beruf seines Vaters und Grossvaters, abstiess, eine ganze Seite, ebenso Carl Vogt; 
und Häekel wird gar auf zwei Seiten gelobt. Dagegen werden dem grossen Chirurgen 
Nusstiaum elf Zeilen gewidmet; de Haeu erhält dreizehn Zeilen voll Herabsetzung, 
Dud Baglivi ist nur im Nachtrag zu linden. Von Boerhaave beisst es, dass „seine 
Physiologie und Pathologie als Sjstera nichts Neues, Packendes" bieten. Ich bin 
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damit einverstanden; aber mir fallt (iie Antwort ein, die Soltratee dem Hippias auf 
den Vorwurf gah, dass er immer dieselben E«deQ fahre, die man schon vor Jahren 
von ihm gehört habe: „Ja", sagte Sokrstes, „und was noch schlimmer iat, ich stalle 
nicht nur immer die nämlichen Behauptnngen auf, sondern sogar die nämlichen Be- 
hauptungen über die nämlichen Dinge. Du freilieh mit deiner vielseitigen Bildung* 
sagst über die nämlichen Dinge niemals das Nämliche." (Xenophontis Memorabilia, 
IV. 4. 6.) So könnte heute die Heilkunde lur wissenschaftlichen Medicin Bprechen. 

3. Mau wolle mich nicht missTersteben! Es ist gut, ja es ist nuthwendig für 
das Ziel unserer Kunst, dass es an den Krank enbäusern und neben ihnen physikalische, 
chemische, biologische Abtheilnugen gibt, iu welchen neben Fragen der Heilkunde auch 
solche der reinen Naturwissenschaft gestellt und gelöst werden. Es ist räthüch, dass 
ausser den angestellten Forschern auch Aerzte ihre freie Zeit darin zubringen. Aber 
es ist nicht gut, wenn der Schüler an den abgezogenen Arbeiten in jenen NehenrÜumeitii 
Tbeil nimmt, ehe er eingeweiht ist in die Bedürfnisse seines zukünftigen Berufes: 
es ist schlimm, wenn die Geschicklichkeit in Laboratoriumsarbeiteu eher den Nameä 
eines herYorragendcn Amtes gibt als treue Thätigkeit und erprobte Tüchtigkeit am 
Krankenbett; nnd es iet verderblieh, wenn Aerzte und Kranke Tag für Tag darauf 
gespannt sind, dass aus einer sogenannteu wissenschaftlichen Thätigkeit die Heilkunst 
in unerhörter Weise bereichert werde. 

leb habe stets geglaubt, dass naturwissenschaftliche Methode und eiperiment«lle 
Forschung dem ärztlichen Handeln die beste Klärung und wahre Läuterung, Ja 
mitunter eine erfolgreiche neue Richtung geben. Aber ich habe nie gesehen, wo auch 
immer ich das Hiindehi anderer Aerzte und mein eigenes TorurtheiUos beobachtete, 
dsBs etwas Gutes und Ersprieasliches wurde, wenn die alte Kunst sich von der jungen 
Wissen Schaft am Krankenbett leiten oder gar vertreten liess. 

Die bernthende Stimme der reifen Wissenschaft kann der Arzt nie entbehren; 
aber er hüte sich vor der Zudringlichkeit der sogenannten Fortschritte. 

Möge man immerhin lilhmen und glauben, die Wissenschaft wachse schnell, 
gehe mit Eilschritten; dieser Irrthum verschlägt nicht viel. Aber zu glauben, auob 
die Heilkunst bereichere sich plötzlich, stehe jetzt und jetzt vor grossen weltbeglQok en- 
den Entdeckungen, das ist ein verderblicher trauriger Wahn. — Möge man 
eine Vermehrung des allgemeinen oder sogar die blosse Zunahme des persönlichen 
Wissens als hervorragenden Fortschritt der Wissenschaft preisen; es wird nicht leicht 
ein Schaden daraus entstehen. Aber von jedem vermeintlichen oder auch wahrhaften 
Fortschritt des Wissens auf medicinischem und überhaupt auf naturwissenschaftlichem 
Gebiete gleich eine bedeutende Förderung, ein neues Zeitalter der Heilknnst aus- 
posaunen, das wirkt eut'iittlichend auf die Aerzte und ist verhängnlssvoU fQr dial 
Kranken. Nihil arti exitiale magis novü (Boorhaave}. 

Mit roher Empirie kann der Einzelne wohl grossen Schaden anrichten; aber 
eine falsche Lehre, eine unreife Voraussetzung vergiftet das Handeln so vieler Aerzte, 
als sich von ihr im Nnmen der Wissenschaft einnehmen lassen. Die Tüdtung eines 
Kranken durch den schädlichen Trank, den ein altes Weib braut, ist ein bedauerns- 
werthes Unglück, bleibt aber doch ein vereinzeltes. Wird aber die Anwendung elnaai 
zweischneidigen Kittels unter irrigen Voraussetzungen von der Schule zum Gesetz od« 
durch die Autorität eines ihrer Vertreter auch nur znr Regel gemacht, so verbünd« 
facht und vertausendfacht sich der Kunstfehler und sein Schaden. 

Wäre es nur dem Ansehen des Gelehrten nacbtheilig, würde nur das Vertrau! 

Aerzte erschüttert, wenn unreife Gedanken, aus der Studirstube und dem Laboi 
torium des Forschers in die ärztliche Praxis übertragen, sich als unzulänglich 
gar als verderbenbringend erweisen, so wäre das ertiäglich. Aber zugleich mit de 
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irrenden Gelelirten wird die hohe Wtssenscliiift und mit dem strauchelnden Arzt die 
heilige Kunst bemakelt, verhöhnt, verachtet. Zwar leiden Wiaaenschaft und Kunst 
nicht, wenn der Mensch sie erniedrigen möchte; aber die Menschheit selbst leidet tief 
und schwer heübar, wenn ihre höchsten Güter verdorben sind. 

Unser ärztliches Wirken ist schwierig, gefahrvoll, ja nicht selten verderblich 
genug, als dass es noch der nnberurenen Stimme ungeduldiger Forschung bedürfen 
sollte, um unsere Unsicherheit zu vermehren. 

Wie der Polarstern dem Schiffer, bleibe Wissenschaft dein Arzte das führende 
Licht; aber sie werde nicht das Ziel. — Wissenschaft fördern und Heilkunst ausüben 
sei immer zweierlei. Wer beides m thun als seinen Beruf erkannt hat, der habe die 
hohe Entsaguiigs kraft in dem Augenblicke, wo er seine ärztliche Pflicht übt, die 
lookenden Ziele der eiuen über den strengen, unerbittlichen Forderungen der anderen 
!u vergessen. Im Krankenzimmer darf die forschende Wissenschaft offene Sinne haben; 
aber ihr Mund bleibe verschlossen, und ihre Hände seien gebunden. 

Nihil artj eiitiale magis uovi! — 

Wo ist das gute Alte zu finden? — Bei den Meistern der Kunst, deren Schriften 
ewig jung und ewig giltig bleiben. 

So soll also an den Universitäten der Hippokrates tractirt, so soll vor Allem 
Gesehiöhte der Mediciu gelehrt und gelernt werden? — Das wäre sehr unnütz. Die 
Schiller haben gerade genug zu lernen, um weiter mit Dingen überbürdet zu werden, 
die doch falsch gelehrt würden. Aber es wäre gut, wenn alle Lehrer öfter einmal im 
Hippokrates oder im Galen oder im Sjdenham oder im Boerhaave oder im 
Tronsaeau blätterten und eicht nur die Schriften vom Tage läsen. Und es wäre zu 
wünschen, dass vor dem Abschied von der Hochschule jeder junge Arzt einmal ein 
Wort gehört hätte wie das des Duret: Fremant licet omnes, dicam tarnen quod sentio, 
maiorem scientioe et praieos ubertatem comparari a Studioso Hippocratis uno die — 
quam ab istia Pragmaticis uno saeculo! (Ludovici Dureti Interpretationes et enarra- 
tiones in Magni Hippocratis Cuacas praenotiones. 1737). 

i. Weil ich za ungeschickt dazu war. — So muss ich „nimis ne nocerem veritns" 
übersetzen. Denn hätte Haller die Chirui^ie im Allgemeinen für schadenbringend 
gehalten, er würde sicher keinen Unterricht darin gegeben haben, 

b. Ich bin natürlich dafür, dass der Arzt das Zubereiten der Speisen, das Baden, 
das Basiren, das Klystirsetzen, das Verbinden, das Tropfeuzählen und andere uöthige 
Künste kann, und halte sogar ein Kochbuch, wie es uns z. B. Wiel geschenkt hat, für 
eine grössere Förderung der Heilkunst als manche umfangreiche Arxneiverordnungs- 
lehre. Indessen sei der Arzt in seinem Beruf nicht der Küchenjunge sondern Kücben- 
chef, und der Professor überlasse den Koch Unterricht den Müttern oder den Kranken- 
hanskochinnen und weise solche Schüler ab, welche zum Tropfenzahlen eines besonderen 
Lehrcursiis bedürfen. 

6. Wenn ich in der Folge Hippokrates anführe als den durch Ueberlieferung 
und Verherrlichung uns zum Vorbilde gewordenen griechischen Arzt, der die Heilkunde 
zur Er fahrunga Wissenschaft gemacht und der Heilkunst ihre Würde gegeben hat, so 
weiss ich, was ich thue: ich folge dem Galen mehr als der heutigen Geschichts- 
forschung. Ich kenne die Arbeiten von Littrd (Oeuvres d'Hippocrate), Diels 
[Anonymus Londinensis ex Aristotelis Jatricis Menonüs et aliis medicis Eclogae, 1893), 
Spät (Der gegenwärtige Stand der Hippokrates trage, Janua 1896. — Die geschicht- 
liche Entwicklung der sogenannten Hi ppokrati sehen Medi ein, 1S97), von Wilaraowitz- 
Möllendorff (Die Hippok ratische Schrift rapi ipijf vousou. Sitzungsberichte der kgl. 
preusB. Akad, d. Wissensch, 1901). Ich kenne sie und sehätze ihren kritischen Werth. 
Aber sie gehen aas hier nichts an. Was wir meinen, wenn wir den Namen Hippo- 
Sticksr, EntwicUmg der Untllglion Kunst. 4 
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Wir haben das Recht, uqs auf das „Corpus Hippocraticum" zu stüUea, unbekämmert 
darum, wie weit die Schriften darin zu den echten oder zu den zweifelhaften oder in 
den falschen gehören oder gereohnet werden. Wir haben aber nicht das Recht, falsche 
Lehrsätze, welche in die Hippokrati sehen Schriften hineingedeutet worden sind, weiter- 
Kurerhreiten und aus Symbolen, die uns dunkel sind, dem Uippokrates einen Vorwurf 
zu machen. Wie TOrsichtig man sein muss in der Anerkennung offenbarer IrrtbOmer, 
die dem griechischen Arzt Kur Last gelegt werden, hat de Haen am Beispie! der 
Lehre von den kritische« Tagen gezeigt: Videtis igitur, quid sit Studium Hippocraticum, 
uempe nudae veritatis per obaerratioiiee contemplationem, sine admisto ullo systematico 
ratiocinio. Si Asclepiades, ai ktinissimus Celsus alüque inteleiissent Hippocratem, an 
iusimulasaent tantum Tirum atudii Pjthagoricornm numerorura? (Praelectiones in 
H. BoerhaaTe insÜtutiones p^thol. edit. Wasserherg, vol. IT, §931.) 

7. Die Behauptung im Test, di^ss der griechisohe Arzt den Krankheitsaitz auf 
Gi'und physiologischer und anatomischer Kenntnisse erschlossen habe, könnte ich aus dem 
Corpus Hippocraticum nur umständlich beweisen. Da ein Senner der Hippokratischea 
Schriften meinen Satz ohnehin nicht beanständen wird, möge hier ein mittelbares 
Zeugniss genügen, welches in wiinschenswerther Kürze und Klarheit Caelius Äurelia- 
nus gibt, der Uehersetzer des Soranus, des treuen Erben Hippokratischer Weishtit: 
„Quis locus in peripneumonicis (phrentticis, lethargicis, pleuriticls etc.) patitur?" So 
fragt Soranus und fragen vor ihm Erasistratiis, Praxagoras, Herophilua, 
Asklepiades u. A. Die Antwort gewinnen sie ei naturali tractatu, quam Graeoi 
9utns7,oyiKv Tocant, und per apertionem, i^uam Graeci avaTO|j.uiv dicuut. (Cael. Aurelian. 
celer. passion. lib. U, 2ä; lih. I, 8.) 

Setzen wir dazu die Forderung des Hippokrates, bei Krankheiteu ihre Wirkungen, 
die äusseren Anlässe und den getroffenen Eörpertheil zu berücksichtigen (tuv vo<ii)|iat(uv 
Euvapi; xai npo^auEi;, t\ üv a! veudoi Yivavxai xai ts sp^i ta yu>pia; de mulienun morbis I). 

Dns Vorstehende genügt, glaube ich, zu beweisen, dass der anatomische Gedanke 
„Ubi est morbus?" mindestens zwei Jahrtausende älter ist, als Virchor meint (Morgagni 
imd der anatomische Gedanke, 2. Aufl., 1894). Auch geuQgt es, die Irrlehre zu zer- 
streuen, die hippok ratische Heilkunde sei Humoralpathologte gewesen und habe auf 
der Lehre von den vier Cirdinalsäften geruht {ebenfalls von Virchow angenommen). 
Hippokrates spricht allerdings hie und da vän den Säften und sogar von den 
Cardin alsäften, aber nur so, wie wir von Geisteskrankheiten, vom Sonnenaufgang u. dgl, 
sprechen; d. h. er weiss ganz gut, dass sich die Sache anders verhält, ist aber natürlich 
wie Jeder gezwungen, in der Sprache seiner Zeit zu reden. Er spricht ausser von den 
flüssigen auch von den festen und luftförmigen Bestandtheilen des Leibes und erkennt 
ihnen allen das gleiche Recht zu, verdorben zu werden, zu erkranken. 

.Ein geistreicher Originalgedanke", sagt Marx, „ist nie so einseitig, als er im 
Munde der Anhänger und Nachbeter oder im Streite der Gegner erscheint. Geht man 
auf die Quellen zurück, so findet man, dass die Vorstellungen grosser Denker etwas 
Uebereinstimmendes haben, weil sie aus der lebendigen Anschauung der Natur ent- 
sprungen sind." (Allgemeine Krankheitslehre, g 30. 1833.) 

Und Griesinger schreibt in seiner Kritik der Cellularpathologie; „Sollte es 
heutzutage in Deutschland irgend einen Lehrer der Pathologie oder gar einen Kliniker 
geben, der seinen Schülern Hamoral- oder Nervenpathologie vortrüge? Eine richtig 
aufgefasste Gewebspathologie ist aber auch natörlich gar kein Gegensatz gegen jene.' 
(Eecension über R. Virchow, Die Cellnhirpathologie In ihrer Begründung auf physio- 
logische und pathologische Gewebelehre. Berlin 1858. — Im Archiv für phjaiologisi 
Heilkunde, N. P. 3. Band, 1859.) 
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Wie weit das Eecht besteht, den Sjdeuham zu einem Humoralpathologeu zu 
roacben, lelirt die folgende Stelle: „Obaervftudum est, quod si humores Tel diutius quam 
päT est, in corpore faerint ratenti (quia scillcet natura eoEdem concoquere Dequeat ac 
deinoeps eipeliere) Tel ab hac aut iOn agria constitutione labern morbificam eontraierint 
Tel deuique contagio allquo lenenato iut'ecti in ciusdem cnatra tranaierint, bis inquam 
modis et bis similibus dicti humores iu formam subsCaatialem seu speciem eial- 
tautur" etc. (Praefatio.) 

Das ist docb nichts Anderes als die bentige Lehre von dei' Bedeutung der Äut«- 
iutoiicatiou und der Infeetion für die Patbogenese. 

Eine Humoralpathologie als Grundlage und gar als einzige Grundlage der Heil- 
kunde hat zu keiner Zeit existirt. 

Die Geachicbte der Solidarpathologie, die übrigens mit der Geschichte des 
Materialismus in der Medlcin zusammenfallt, bat Bibbert grandlich dargestellt. Hnr 
vermisse ich bei ihm die wichtigen Stelleu des Hippokrates und des Caelius 
Aurelianus. {Die Lehren Tom Wesen der Kraniheiten ia ihrer geschichtlichen Ent- 
Trioklung, 1899.) 

„Der anatomische Gedanke" iet also Eigenthnm des Hippokrates; ihn zur 
That gemacht zu haben ist, wie wir weiter im Text sehen werden, das Verdienst 
des La^unec. 

8. Haller, Quod Hippöcrates corpora humaaa seßuerit. 1737. 

9. Die Angaben des Corpus Hippoeraticum über die Aetiologie der Lungenent- 
zündung (De aSre, löcis et aiguis und andere Stellen) sind wohl nur zufällig so spär- 
lich. In späteren ärztlichen. Schriften findet man die Hilfsursachcu Tollsländiger an- 
gegeben. So bei Caelius Anralianus, Galanus n. A. Tergl. Aniii. 56. 

10. -0 twv o-j[ut^[ii[inTruv äOfOLii|j,a. Galeni de plenitudine Üb. u. a. a. 0. 
Weitere Ausbildung des Krankbeilsbildes der mEU|iovii| bei Aretaeus Cappa- 

dox (De causis et signis acutor. morb. 11.), Caelius Anrelianns (Celerum passion. 
II, 25.) etc. 

11. 9'jai(, Evop|i.ov. 

13. oTjiiELi MM MO irr«e« (Epid. IV). 07j[i.s.a BavaTiüä^ xan ?üitim (Epid. VI. 4,). 

Hieizu Galeni ars raedica cap. 22: öaa h roi? ifirt vooouoi twetbi a)][iEin, ra [itv 
fiYiEuTii ä7]J.DUVTa, Ti ÖE Oa^üTov ' iYieiyoi |ie» tu jipoT£pa, Ta Se ktcpi -CT]! ytvsi, (J.Ey vooEpa, xkz' 
ilSai Be öXsOpia Isrcrai. — ■ — — üfieiva oilv aii^LEm lä^Uiioerai :tp«rau3in mt puoEuj;, voatuBij 
Bt »paTOüfiEvijf. — — — ra (i£v 3i] njt äv»pyou5 jcsijieo)? ovi|j.Eia tojv IiyiEiviov Imi, naÖaitrp 

XBt TS Tf]; äxE^lI( VD9£pa. 

Weilers in Galeni libris de criaibus, de sjaptomatumj de causis; ars medica 
Oftp. 8. 

13. Hippocratis de ratione viotus in morbis aoutis. Dazu der Commentar 
des Galen. 

14. ipj^s^Euujv Tbiv V0U7UV r]v 11 So>L£;, y.UEii M-zzi, äx[j,a^i)uauiv Si ^ouj^uiv Ij^Eiv pEXnav 
ionv. Aphorism. II. 

15. Unter bestimmten Bedingungen. — Wer dem Hippokrates etwa die Schuld 
an der Aderlasswutb späterer Zeiten geben oder bei ihm den Missbrauch kalter Bäder 
gegen die Lungenentzündung, der mit Themison, dem Haupt der Methodiker, be- 
giniit (Caolii Aureliaui eelerum passionum I, cap, 16), suchen oder iu ihm einen 
Fürsprecher für den Arznei aberglauben unserer Tage anrufen wollte, der würde sehr 
irren. Hippokrates war sich so klar darüber, dass er keine Heilmittel, sondern mir 
Hilfsmittel zur Heilung besass, wie zweitausend Jahre später BoerhaaTe, der Patho- 
logie und Materia medica absichtlich in gesonderten Vorlesungen und Büchern abhan- 
delte, pulchre guarus, nihil dari, quod ubique bonum, contra vero id, quod hao rerum 
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faoie aalutare fuei'at, mutata oonditione perniciosum saape deprelieüdi, {Praefaüo 1 
Ubellum de materie medica et remediorum formulis, quae serviuot aphorismis.) 

lli. De Dompoeitione medtcamentoruin aeoundum locos. — Introductio < 
medioua. 

17. von Koranyi und PeJ. 
„Je weniger der Arzt bei der regulär veriaufenden Pneumonie eingreift, de^ 

grösser ist die Wahraclieinliclikeit eines glücklichen Ausganges. 

,Etn Fneumoniker scheint mir denn auch in den Händen eines ruhig beobao 
tendeu und nur symptomatisch behandeladeu Äcztea eichener aufgehuben ta sein als bei 
einem Ärzte, dei* durch heroische, sogenanute speciflsche Mittel die Krankheit glaubt 
im Keime ei-sticken zu können. 

„Allein, nicht eingreifen heisst nicht, nichts thuu und nur zusehen. Dem Arzte 
bleibt die herrliche und wichtige Aufgabe übrig, dem Kranken die Wohltbat einer 
gut Terstandenen Hygiene, den Segen einer soi^taltigan Pflege, den Nutzen einer 
zweckmässigen Ernährung und die Linderung der meist quälenden Ersclieinungen zu 
Tbeil werden zu lassen, damit die Yerhältuisse für die natürliche Heilung sich um so 
günstiger gestalten. Ganz mit Unrecht wird diese symptomatische Therapie öfters 

mit Geringschätzung angesehen. — Ist es denn kein schwerwiegender Vortheil, 

wenn man quälende Schmerzen lindert, abschwächenden Hustenreiz vermindert, £x- 
pectoratioii erleichtert, ersehnte Ruhe befordert, das Leben durch wohl dui\3hdachte 
Kassregeln verlängert und so Zeit gewinnt, um dem Organisnius die volle Entfaltung 
seiner oompensatorischen und regnlatorischen Functionen zu gewährleisten? Und ist 
es nicht auch von segensreichem Einflüsse, wenn man durch Trost, n^arme Theilnahme 
und nohlthuendes Mitgefühl den Kranken psychisch hebt und ihm aber die hösen Zeiten 
von Noth und Gefahr liinwegbilftV 

„Das Grosse besorgt schon die Natur, der Arzt besorge das Kleine." 

Pel, Die Behandlung der Pneumonie. Verhandl. des 18. Congresses für innere 
Medicin, 1900. 

18. *J3i? äjipxEEl jcavTa jcaaiv. (De alimentis.) Souafuv ?u3i;; iijTpoi . . , aveupiazii 
Tj fustf ijri] luuii] To; i^oSeuc oük ix Siavoci]( . . . önaiSEuro; tj ipuai; iau9a r.ai [laDouiii -a 
Sfsvca TcoiEEiv. Hippakrates (Epidemior. VI, 5.) 

Sydeuhami Opera, 

Gauhii Institutiones pathologiae mediduales, g 633 ff. — ü. a. m. 

19. Asklepiades nennt die vorsichtige Heilknnst des Hippokrates eine Die- 
nerin des Todes: Oav»rou [lEXcniv. (Galeni de venaeaeotione adveraus Erasistratum); 
den pjois; vouan« IijTpoi stellt er die [t«T«iinravo( tpuoii entgegen. (Galeni da usu par- 
tium lib. V.) 

Browu's Gesinnung drückt sich deutlich genug in dem bekannten Satie aus: 
Nuuquam quiescendum, nee naturae, qiiae sine externis rebus uuUae sunt, viribus 
Sdendum (Blementa medicinae, § Qh. (Edinburg ITSO,) 

üeber die Araber schwiege ich am liebsten; wer sieh mit ihnen beschäftigt, 
wird traurig. 

Selbst Johannes Freind, der mit Liebe ihre Geschichte geschrieben hat 
(Bistoria medicinae a Galeni tempore usquo ad initium saecuU XVI. tatine convcrsa 
a Wigan. Lugdun. Batav. 1731), beginnt dieselbe mit den Worten: „Hio quidem eon- 
fuaani valde et inamoenam quandain solitudinem intrare cogor. übi cum exitus nus- 
quam appareaf, circumvagnndo fatigari necesse est." 

Die grosse Schuld des Mittelalters, von der Natur abgewichen zu sein, haben 
die Araber aufs Aeusserste getrieben. Der Wust von Unsinn und Aberwitz, Vid^ 
thuerei ucd Unredlichkeit in ihren Werken ist ungeheuer. An den besten S 
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mau fis mit Terdorbenen SäUen des Ilippolira tes, des Galen, des Paulus ab 
Aegimi, des Äretaeus u. s. w, zu thun. Wer nicht weias, was naturwidrige und 
Ternnuftfemdliche Therapie ist, kanu es aus den Büchern des Seraplon oder Uesne 
oder Isaac Judaeua oder Abulkasis oder Averrhoes oder gar'des berilhmteaten 
aller arabiaeheu Aerzte, dea Avicenna, lernen. Dann begreift er auch den Unwillen 
des Petrarca über die Aei'zte seiner Zeit: „Diese Menachen dünken sich Gebeiui- 
schreiber der Natur m sein, wenn sie den Araber» nacbbeten; aber was kann aus Ara- 
bien Gutes kommen!" (uach Kurt Sprengel's Versuch einer pragmatischen Ge- 
sehichte der Arzneikunde, 2. Theil), und allzu milde findet er das tJrtheil Haller's 
Über AI Schelk Ebn Sina: Mihi supra oinnem patientiam loquax et difTusus videtur, 
»Bcriptor Qraecorum, ut menses iutegros fere impendas, quoad aliquam propriam ad- 
L notatiooem in compilationum oumulo detegas, Qui absque taedio ßhazei Continentem 
nunqnam potui tn Canone Arioennae perlegendo finem inTeuire, adeo me 
I Aaiatica illa et fastidiosa ubertas speculatiouiim et metbudica inunitais fatigavit. (Bi- 
■ Uiotheca medicinae praet. tom. 1, lib, 2.) 

Ehazea, des Avenznar und des Honain Schriften lassen wenigstena 
einem geraden und freien Geiste ahnen. Man findet einmal einen Satz wie 
a folgenden: Logici et qui ex iugenio proprio volunt judicare et juienes qui res non 
■nint eiperti, interfectores existunt; — oder: Non nrinam habeas niei postquam aegnun 
Ifideris in praesenti et eum in terroga Verla et eiaminaveris; — oder: in omni aegritudine 
3rroga; — oder: bonum est doetori, quod cum diaetia aegritudinem re- 
^OTeat Tel curet si potest et non cum medicinis; — oder: Medici compleiio temperata 
I debet, ut nee rebus seeularibuB intetidat omnino nee eipers eorum eiisfat; — 
: Usus magietrorum in causis aegritudinnm et in earum eiperimentis laudandus 
. (EliaiiB, Äpborismor. lib. VI, 40. 8*. 85. 90. 110. 122). — Wie selten solche Sätze 
billd, geht schon daraus hervor, dass fast Jeder, der die Araber loben zu mösseii glaubt, 
M^ige der oben angeführten Stellen schon angefahrt hat; aber nie andere. Aach ich 
Konnte keine besseren und mehreren finden. Man wird nicht unrecht tban, wenn man 
Dolche Sätze, die in der abscbeulicheu Geistlosigkeit des Ganzen wie helle Lichter 
" an, für arahisirte Weisheit der Griechen bült, auch wenn Pai-allelstellen bei den 
Qriecheu fehlen. 

Von der Pneumonie hatten die Araber so gnt wie keinen Begriff. „Peripneu- 

a est phlegmatica" sagen sie Alle. Aber wie die Lungenentzündung erkennen, 

nacht keiner klar, versucht kaum Einer klar zu machen. Wie sie zu behandeln, 

ßdarüber sind sie einig: mit langen und vielen Eecepten, die sie dem Galen und der 

irientaliaehen Phantasie und einander entlehnen. Peripneumonia est phlegmatica se- 

■lifimdum plurimum et quandoque est sanguinea et etiam cholerica, sed raro, et accidit 

1 apostemate quod est in pulmone et jam disimus curam et signa iu cura tusais. 

I (Divisionnm lib. 1, — Abubetri Bhazae Maomethi Opera exijuisitiora per 

}erardum Toletanum, Andream Vesalium etc. latinitate donata, Basileae 1544). — 

^peripneumonia est apostema pulmonis. Et dixit Galenus, quod est morbus difficilioris 

■Mirae quam pleuresis. Hesae, (Grahadin medicinarum particularium. — JahialbnMasa- 

ti Opera quae eitant omnia. Cura Jacobi SjItü. Venetiis 1562.) Der Grund, dass 

p^alen die Pneumonie für schwerer heilbar als die Pleuritis hält, genügt für einen uu- 

■en Aufwand von Arzneien in der Behaadlung der Krankheit. Damit iat auch 

inna einrei-standen: In cura peripneumouiae curritur cursu pleuresia, nisi quia 

B'rqHirtet ut emplastra ipsius siiit fortiora et ut ponantur in eis quae sunt profundantia . . . 

Icnmque natura in ipsa fuerit restricta. oportet ut in potu sumant omni die semel 

■'de hoc ayropo etc. (Avicennae liber Canonis ete. cum scboliig Alpagii et Rivii. 

f Tenetiis 1532.) 
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Gar nichts Yon der Liingeaentzündung berichten die Werbe des AI: 
(Alsahar^TÜ i. e. Abul-Qaaim Kbalaf iba Abbas lU-Zahraci liber Theoricae nee non 
praeticae per Sigiam. Grimm. August. Vindelic. 1534), de» Arerrois (Averroia Cordu- 
bensis Opera. Venetiis apud Juntas 1550. — Aberoys i. e. Ihn Rusd Colliget per 
Hioronininm Surianum, 1505) und die uUgemeiiie Fathologie des HoiibId (Joannitii 
Isiigoge ete. Venatiis 1505). In Kurie Grüudliches gibt die Schrift des AT' 
(Abhomerou Abjnzohar liber Teisir i. e. liber faciliutis seit adjumeutum, per Hiei 
Surian. 1505). 

20. John Brown. Works, London 1804. 

Giovanni Rasori, Opere complete, Firenie 1837. 

Aus Srown's Elementen gehört diis Folgeade hieher: g 83. Die einzige J 
giibo der Diagnostik ist diese: AUgemeinkränktieiten zu uaterscbeiden \ 
Krankheiten oder ron Folgezuständen, weluhe den Organismus unter dem Scheine i^ 
Allgemein 6 töruQg angreifen. 

§ 349, Die Lungenentzündung ist eine Allgemeinkrankheit, die ihren 1 
ganzen Hervensystom und iiicht in dem entzöndeten Lungentheile hat. 

g 67 (Anmerkung). Dieselben schädlichen Eindüsse, nelcho den Katarrh i 
rufen auch die Lungenentsfindung hervor; dieselben Mittel, welche den Katarrh 1 
len, heilen auch die Lungenentzündung, Beide Krankheiten unterscheiden sich mir' 
durch ihren Grad. Ein Uebermass von Reizen ruft sie hervor; altes, was diese Seite 
mindert, heilt sie. Entleerungen, Kälte und Fasten sind die Heilmittel mit dem Cut,er- 
schied, daE3 davon mehr zur Heilung der Pneumonie als zur Heilung des Catarrhes 
uöthig ist. Vgl. Äniu. 19. arabische Therapie. 

Der französischen Ausgabe der Elementa medieinae durch Fonquier (Elemena 
de medicine de J. Brown, Paris An XllI = 1805) ist eine Tafel von Lynch beigoge- 
heu, in welcher nach Brown'scheu Grundsätzen die Zustände des Gesundseins und des 
sthenischen und asthenischen Krankseins auf eine therm ometerähnliche Scala von 80° 
gebracht sind, wobei die TÖlUge Gesundheit 20", TOn 30—50, bezw, 50—30°, umfasst, 
während die Peripneumonie der Sthenie vom 60. bis 70. Grad angehört, Heil- 
mittel der 60— 70grädigen Sthenien sind Aderlasa, Abführmittel, karge Kost, innerer 
Friede, Kälte. 

Es ist merkwürdig, wie unsere Fiebergradtherapie in jener Cur der Stheoie- und 
Astheniegmde ihr Vorbild hat. 

31. „VornSmlich iin Wörzbiirgischen, Bamb Eibischen, Salzburgiechen, auch in 
,Tena summten mir die Worte Erregbarkeit, Erregung, directe und indlrecta Schwäche, 
Sthenie und Asthenie und dergleichen immer um die Olircn." Georg Ernst Kletten, 
Prof, dei' pi'akt, Medicin in Greifswald (Beiträge zur Kritik Qber die neuesten Mei- 
nungen in der Medicin, 1801 und 1802). 

Röschlaub macht Brown's System fär die Aerzte deutscher Zunge zurecht in 
seinen „Untersuchungen über Pathogenie und Einleitung in die medicinische Theorie" 
(1798—1800), wobei er Brown auf Kosten des Hippokrates erhebt; wenige Jahre 
später tritt er als Verehrer des Paracetsua auf, um wieder ein paar Jahre nachher 
freifflütbig seine Irrth<3mer zu bekennen und in die Hippok ratischen Spuren zurück^ 
zukehren (Bösohlaub's Neues Magazin für klinische Medicin. 1816—1817), — Vgl. 
Anm, 60. 

22. Man sieht, die Brown'sche Lehre ist nichts weiter als eine Wiedergeburt 
und Uebertreibung dessen, wiia die Methodiker ein Jahi-hundert Tor Christus lehrten. 
Auch sie sprachen TOn AUgemeiukraukbeiten mit Niederschlägen in besonderen Orga- 
nen; auf die Frage: Quis locus in peripneumonicis patitur, antwortet Soranus: Tota 
corpus passioue teiari sed pulmonem yehementius (Cael, Aurel. celer. paasion. li 
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cBp. 98). In Krankheiten hefindet sich der Körper, der aus de» Gruudkörpercheu 
{afxa\) des Hernklides (ivtomi des Aüklepiades, corpuBcula intellectii sensa magni- 
tadine alque schemate differeatia, Cael. Aurelian,) insammengeseUt, ist, entweder 
im. Zustande der Erschlaffnng (fjot;) oder der ZusammenaiehnDg (^ctyiiiKni) oder in 
einem geraischten Zustand ([ii;jj-{-|i:vov}. Die Dingnase muss jede Kruukhett auf die 
beiden GrundTerändeningea (loivociitE;) lurüoktühren ; die Therapie hat nichts Anderes 
zu thun als den Sta,tus laxns wie den Sbitua strietus dureti gegvaaätzliche Mitte! (cun- 
traria. contrarüs) zum Gleichgewicht zurQckzufähren und so die Gesundheit wieder 
herzustellen. Sa wird „die Kunst kurz und dtu Leben lang" (Tbemlson). 

Cae!. Äareliani tardar. passion. lib. I. 

Galeni method. medic. Üb. I et III. — Indroductio cap. III. 

Celsi de niedicina tib. I praefat. 

li'reilich, so schroff wie in der Theorie wurde von den griechischen und latei- 
nischen Methodikern ibre Lehre in der Praxis nicht durchgeführt. Daa blieb dem 
Brown und seinen Anhängern TOrbehalten. 

23. In meinen „Aphorismen über Belebnngsmittel und Stärkungsmittel" (Zeit- 
schrift für praktische Aerzte, 8. Band, 1899] habe ich eine Kritik dieser MedientioDen 
versucht. 

2i. Die regulireude Wii'kung der Digitalis beruht ebenso sehr auf lähmenden 
wie anf reizenden Einflüssen, Mehr iMst sich trotz der zahllosen pharmakologischen 
Arbeiten über das Mittel nicht sagen. 

35> cffU-XTX TOU Il(jli£V£0VI05 InTt» Ö CtoO'Vl]! . . . Etiiiv 8e öaBEvEotEpo; ö isQfiiruv. 

(De prisca medicina.) 

[iTiiDC vooou und ioflEvEia als Gegensätze (Aphorism. seet, II.). 

a\iy_ ij Toiv hsp-je-rüi äaQejia voosu yv(upiii|jia iatii, intXbj; alixiiii dnauiii, ÖXX' j] napa 
i^u Smotou yua-iv. (Galeni de sanitate tnenda lib. I, cap, 5.) 

2(!. 'ETEpa {TEpoujt $u{upopa. Eippocratia de flatibns. Ta itcpi ^pjioxdiv icpiyiutra 
airf_ ola vofii^nai ioxiv. • ~ i^TE oü;( olni) iE TtEiroifloTO TOiui ^apiiäwoioi e!xi) SiBovüi. 

Hippocratis de medicamentis. Dazu Galeni in Hippoctratts epidemiorum II, 8. — 
Vgl. auch Anm. 15. 

27. Louis, Meraoires de la sooietd mädicale d'observatioB, tome I. — Gavar- 
ret, Frincipes g^ueraui de statistique mfidieale. Paris 1840. 

2S. Die Sätze sind der Reihe nach zu finden in Coacae praenot., Aphorismi, 
Coacae praen. und Aphor., De morbia L, Prognostica und Coaoae praen , ebenda, Coa- 
oae praen., Prognostica, ebenda, Aphorismi, ebenda, Coacae praen, 

29. Petresoo will bei der „Bshandlung der Pneumonie mit hoben Gaben von 
Digitalis" (Bukarest 1888, Schmidt's Jahrbücher 1889) eine Sterbliehkeit von weniger 
als 3% erreicht haben. Im Allgemeinen achwankt die Sterblichkeit mit den verschie- 
denen Jahren ausserordenüieh, Lebert verlor in verschiedenen Jahren 6—25"!, 
seiner Pneumoniker (Klinik der Brustkrankheiten I, 1874); im Hamburger Kranken- 
hause war die Mortalität in verschiedenen Jahren 6 — 23";o (Fränkel und Reiche, 
Die Veränderungen der Niere bei der acuten fibrinösen Pneumonie. Zeitschrift für tlin. 
Med, 25. Band, 1894); im Magdeburger Krankenhause schwankte sie zwischen 7 und 25 "/o 
(Aufrecht, Die Lungenentzündungen. Wien 1899). 

30. Fast scheint es, als ob die Pneumonie je weiter vom Arzt um so basser 
verliefe. Nach Dietl starben von 750 Pneumonikern aller Altersstufen bei abwar- 
tendem Verhalten 69, also weniger als I "Ig. (Der Aderlaas in der Lungenentzün- 
dung, 1894) Lebert Kühlte in der Breslauer Klinik 15'/o, in der Poliklinik ll"/o 
Todesfalle. 
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31. Im Allgemeine!] unterscheidet HippukrnteE 

äussere Gewalten, ecbädliche Einwirkungen der Atmosphäi 

ipyiti Tpn; äf' üv a\ vovuai fivavnn: |i.w — ixati xai 

Seutep« — f^^ uufißn Ta ix tou oüpavou anEKinjäEi« uu napi Siaitm elvai- ^^t 

Tpitr) Se fotiv, i;» Ti ßuuov icpooiüEa;! ' ßiatov Se Xe^u eZvu ioli xtupi mu Tpsu^j.« ^^| 
)cX>]Yi]v XM iilAimiipiijv axi e! ti äXXo Isn miouTov. (Ue morliis IT.) ^^M 

Nach ihrer Häufigkeit und Wirksamkeit ist ihre Reihenfolge: äasaere Gewalte^^ 
innere Stockungen, Einwirkungen der Atmosphäre. 

Zu den durch atmosphärische Schädlichkeiten bewirkten Krankheiten gehört die 
LungenentKilndung. 

Die äusseren Anlässe (lupo^asEi;) verhergen oft die wahren erregenden Ursachen, 
welche dann nur durch einen Änalogieachluss erkannt werden können und deshalb 
auch TU y.nxa Xavi^fiav (über de ratione Tictus in morhis acutisj heissen. 

Die verborgenen Ursachen der durch atntosph arische Schädlichkeiten bewirkten 
Krankheiten werden auch eis Dnreinigkeiten, ixiaapiia, bezeichnet. Ton den |j.ia3^aci 
als Erregern der sporadischen und epidemischen hitzigen Krankheiten ist namentlich 
in der Schrift de tiatihue [?gl. Asm. 6) die Rede: 

ion Si9aa i^-ni icupEnuv, & [lEv xotvo; xKiai, xaXEn^iEvoi Xdi[1o;' h 5e Sia novEfnjv GiiiTav 

T&fift rown jco¥j]p(m äiaiT£t7[t£voi3i t:vo[*£«oj' »(iqjoiEpiu» 6e touteoh a!not b ar,p. — 

ixaTm [UV cüv i tnjp ToiauTEQiirl tAijoEIi] |j.ia3^aai, ä tji cMpiamifi ipuaii 7iaXE(iia ettiu, ävQpiumi 

S3. üeber die icpoipaaEt; des Hippokrntes gibt genauere Erörterungen der 
Comraentar des Galenus in Hippoeratis epidemior. lib. I; ferner Anutius PösiuB 
in seiner Oeconomia Hippooratis alphaheti serie diatineta (Francofurdi 1588). ^_ 

33. Coacae praenationes ; de judicationibus; de morbis 111, ^H 

Si. Caelii Aureliani celerum passionum lih, 11, 28. ^H 

3ä. Es ist ein himmelweiter Unterschied, oh Eippokrates oder oh die Metk^| 
diker von einem Allgemeiulelden sprechen. 

Nach Hippokrates wird eine Körperstelle verletzt, und an dieser Verletzung 
nimmt vermöge des innigen Zusammenhanges seiner Theile der ganze Organismus 
leidend und rettend Theil: 

Zvp^oix |jia, Eu^Tcvaia \Ka, ^u^TtiOEi navta (de alimentia). 

Ifi-m SoxEEi apyji [lEv oüv oiJSE|j.tB EivaL Tau au|iaT(>(, oUa navTa ijiouo; ö-pyji xai nxvza 

xAvJTTj- JLUxXou fap Ypa^EVTOi äp^I] OÜJ^ EllpEBl) Xai TtUV VOIJ)]|lIT!i)V äjtl TOIVtDi Ö(1.0l(Ui 10-J 

odifiaroi (de locis in homiue). 

Nach den Methodikern und ihren bewussten oder unbewnsaten Nachahmern (vgl. 
Änm. 22) ist der Krankheitsgrund eine Veränderung des ganzen Körpers, bei welcher 
ein besonderer Theil zufällig mehr leidet. 

Nach Hippokrates ist hei der Cur unter Anderem der Kraniheitsort {t« öfupi 
la y_'af\ii.) zu suchen und zu behandeln (de mulierum morbis 1). 

Nach den Methodikern Ist Aufgabe der Diagnose i] fvaiiti ^aivofiEvii« xdivoth-cuv 
(Galen de sectis ad introducendos cap. 6), Aufgabe der Therapie einzig und allein die 
AUgemeinbehandlung gemäss den xoiv!it)]tej (vgl. Anm. 22); 

Quaesitura quis locus patitnr, et magis a Prlncipihus alianim seetarum, ut secun- 
dum ditFerentiam patlentis loci curationes adhiberent et looalia locis adjutoria com- 
pararent. Noe autem (seil. Methodici) slve locorum sive vicinitatis eomm causa geueralem 
curatiouem non mutamus. (Cael. Aureliau. celer. passion. lib. I, 8.) 

Quis locus in peripneumonicis patiatur soire est iuutile curationi. (Ibidem lib.II, 21 

Genau so Brown, Elementa med. §g 88, 95 etc. 
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36. Bekftntit ht durch die bcideu Pliniiis, dass iin alten Aegypten die Aerzte 
Sitz und UrsBohfl der Krankheiten duroh anatomisehe Untersuchungen festaustelleu 
bemüht waren: regibna corpara mortuorum ad Bcrutaiidos morboB inaecantibus .... 
(Plinii Majoris natural, histor., lih. XIX, 26). Aeg-jptii reges, quibuB erat studiuni 
scmtari corpora mortuorum et causis yaletudinum oculata fide reoognoseere, .... 
(Plinii alterius s. Valeriani de i'e madica IV, 1). 

Weiteres bei Galen, Celsus (PraefatJu) u. A, 

3i. Der Ausspruch des Harrey wird in der Vita Johannis Freind conscripta 
per J. Wigrtn überliefert. [Freindü hiatoria medidnae etc. conversa a Wigau. Lugd. 
BataT. 1734.) D^iselbst Mehreren über die Bedeutung der pathologischen Anatomie 
nach Haryey, 

Caroli PisDois selectiorum ohservationum et consiliorum. de praeteritia hac 
tenue morbis etc. Ponte ad Monticulutn 161S. 

Bartoletti methodus in dyspnoeam seu de respirationibus libri IV cutn sjn- 
opsibus. Bononiae 1633. 

Malpighii de pulmoaibua epistolae ad BoreUium. Bononioe 1661. 

Theophili Boneti sepulehretum sive Anatoniia practica, Genevae 1679. 

Morgagni de eedibus et causis morborum per anatomen indagatis libri V. 
Venetiis 1761. 

3S> Boerhaare lüsst sich sogar trotz seinen anatomischen Untersuchungen, 
deaenzufolge er zwischen Peripueumonia ad fines arteriae pulmonalia und Peripneumonia 
in hrooehialibus haerens unterscheidet, verleiten, einen prognostischen Satz zu con- 
struiren, dem alle alte und neue Erfahrung widerspricht: Statim liquet, priorem (seil, 
peripneumoniam) periculosissimam, posteriorem minus discriminis habere. (Aphorismi822, 
823). — üebrigens ist das Meiste, waa er über die Peripneumonia vera {Aph, 820 
bis 8G6) sagt, so bewundernswerth wie sein ganzes Werk. Seine fänfundvterzig Sätze 
wiegen Monographien auf. 

Wie viel die Anatomie und Physiologie, wie wenig aber die pathologische Ana- 
tomie Einiluss auf die Boerhaave'sche Diagnostik hatte, erhellt zum Ueberfluss aus der 
allgemeinen Diagnostik In den Institutionea pathologicae : 

§ 907, Locus adfectus internus, a causa interna difßcilius patescens, dete- 
gitur tamea: 

1. a natura uognita causae, 

2. a functione laesa, 

3. a natura morbi, 

4. ab exeretis imprimis, 

f). ei sjmptomatibus bene oognitis, comparatis tum suentia anatomioa partium. 

Das ist ein reines System Hippokratischer Diagnostik Eine voribjliche Aus- 
führung dazu gibt de HaUn (Praelectiones in H Boerbsave instit pathol edld. de 
Wasserherg, tom. IV. Vieunae 17S2) 

Den zweideutigen Werth anatomischer Forschungen für die pniktische Heilkunst 
glaubt sogar ein Mann wie Oriesinger betonen zu müssen: „Die unmittelbaren 
Folgen der grossen anatomischen Entdeckungen waren bisweilen auch von zweifelhaf- 
tem Nutzen für den ruhigen Fortschritt der Mediein, Als die Ljmphgefässe entdeckt 
waren, entstand alsbald eine ziemlich phantastische Lymph' und Lympbgetass-Patho- 
logie; als man das richtige Verhalten der Oefäase beim Kreislauf kennen gelernt, 
folgte auf Harvey eine Circulations-Pathologie, welche tnv Erklärung der Krankheiten 
einen siipponirten Mechanismus über den anderen baute. In aolchen Zeiten sieht man 
besonders, wie geistreiche Theoretiker die neu gefundeneu anatomischen Elemente zum 
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Behuf ihrer neueti und die ganze Pathologie vermeintlich bebe rieche ndeu Leistuni 
aach mit ganz neuen Attrihutea uud Kräften sassUtten, die Qber die Erfahrung ~ 
ans liegen" u. 9, w. (Receiisioii über ß.Tirchow. Die Celliilar-Patliologie u. s. w , 185 

Im ÄrchiT fflr phjB. Heilkunde. N. F. 3. Band, 1859) 

39. BoerhnaTe, Aphorismus 11 «t 845. — Vgl die Sectioosprotokolle in 
Abbandlungen: Atrocis nee descripti prius morbi historin. — Ati'ocis rarissimique 
morhi historia altera. 

40. Van Swieten, Coramontaria in Hermanni BoerhaTC Aphorismos de cogno- 
acendis et turandis morbis. Piolegomena g U. 

iU „Wir können eine Krankheit diagnasticiren, beurtbeilen nnd begreifen; aber 
wir aDÜen nicht wähnen, sie durch irgend wdehe Mittel hellen zu können." (Skoda.) 

Hierzu Hamernik. De paeumoDia cjosque et pulmonis morborum signis ohjec- 
tiyis. Dissertat, inaug, Prag 183('. 

Dietl, Der Aderlass in der Lungenentzündung. 1849. 

Koch heute wirkt jene Meinung nach, selbst in den t.Behtigsteu Köpfe 
dem Befund der pathologiioben Anatomie schweigt die Therapie; denn sie 
im Stande, auch nur den einfachsten Procesa im Körper rückläufig verlaufen zu 
chen." (Buttersack, Psychische Therapie. Dia deutsche Klinik 1901.) 

42. Nach C. Gerhardt, Lehrbuch der Auscultation und Percuasion, 

43. Lai:!nnec, De VanscultatioQ mediats ou Traite du diagnostic des maladiea 
des poumous et du Cttur, fonde principalement sur ce nou?eau mojen d'exploration. 
Paris 1819. 

44. Einzelheiten einer anatomischen Diagnose findet man bei den ältesten Aerzten. 
Was Rippokrates von der Auscultation und Percuasion übte, hat Haeaer (Lehr- 
hiioh der Geschichte der Mediciu, dritte Bearbeitung, 1875) xusa mm enges teilt; jeden' 
falls war es mehr, als in allen Jahrliunderten nach Hippokrates bis auf LaEnnec 
gefunden wird. Ausserordentlich selten sind bei den Aerzten Tor LaSnnec anatomi- 
sche Deutungen von krankhaften Ahsonderungen. wie etwa die folgende ron Fraca- 
stori; Signa j am tabefaeti pulmonis aaepe oculis patent; saepe enim fmstula etiam 
ipsius per sputum rejecta apparent [De contagionihus et contagiosis morbis et eorum 
curatione libri IIL Venetiia 1546) oder die des Bonet: Eipuitio frnstnlorum carneorum 
a cordis aubstautia uloerata (Sepulchretum, Üb. II, sect, 6, obs. 14). Umso häufiger 
findet man abenteuerliche Deutungen von Äuswilrfiingen zu Thiergestalten u. s. w. 
So hei Conrad GeBner(Historiaeanimalium libri V. 1551—1587), Levinua Lemnius 
(De rairaculia oecultis naturae libri IV. Äntwerpiae 1561), Joannes Schenckius 
(Ohservationum medieamm rariorum libri VII. Franoofurti 1665) u. A. 

4&. röeiji«, TKicTi!' xpiai;, iu7i4' xaOapai;, ävoMiflapüi; ■ ävaxo|iioi] etc. Das sind die 
hergehärigen Kunstausdrücke des Hippokrates. 

40. Theoretisch föngt die Geweblehre mit den ürkörpercheu, den ä)-xa[ des 
Heraklides au (Sexti Empirici adversus mathematicos iib. IX)) praktisch mit 
Baglivi. Dle.^er findet ei comparata oaeterorum animaliuni aectione unireraam machinae 
atructurara ei Sbria conteitam. — — — Simplicissimorum organorum atruetura in 
Omnibus pene animantibus una est eaque simillima, (De Sbra motrioe et morboaa. 
Perusiae 1700. — Speeimen quatuor librorura de flbra motrice et morbosa. Romae 
1701). Vergl. auch Halleri Elementa phjaiologiae, 1757. 

In Baglivi wird die Solidarpathologie des Hippokrates (vgl. Anm. 7) und 
des Theuiiaon Tollendet Die Wörter: tJTEYvruiJit xai fuoi!, io axtfiin im to ^omS;; 
(Galeni introductio cap. III); atrictum et laium, fiueutium et compressorum mor- 
borom geaera (Celsua); morbi ei solutione et coostrictione (Cael. Aurelian.) be- 
kommen eine greifbare Bedeulung. Die Coagulatio et dissolulio tiuidormn, tensio 
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flacciditas söliiionim (Baglivi), die fibrae atrictae et kiae (Boerhaave) sind keine 
Abstractioceu der Philosophen mehr, sondern anatomische Thatsachen. 

Die oben erwähnten vergleichend- an atorai sehen Untersuchungen Bagliyi's haben 
ebenfalls ihre Wurzel im Hippokratea, der Hahnereier ausbrüten läaat, am an ihnen 
die Entwicklungsgeschichte zu studiren und mit der menschlichen xu vergleichen 
(De natura pueri). Kurz vor Baglivi sucht Harvey durch das Studium der Inaecten 
und anderer Thiers analogice originem, diTisioneai at incremeiitum humanarum par- 
tium (Baglivi, De fibra motriee). 

47. Dr. Mises (Gustav Theodor Fechner), Beweis, daas der Mond aus Jodine 
bestehe. 1831. 

48. Den Krankheitselementen, Elements morbides, areh^tjpea morbides, als da 
sind ; Pieber, Entinndung, Sohiuera, Blutarmuth, Fettsucht, Wassersnoht q, s. w., u. a. w., 
werden die entsprechenden Medicatiouen entgegengesetzt. Haa nennt das methodische 
oder rationelle oder physiologische Therapie. Sie wird sohulgemäss seit der Einfüh- 
rung der Methode analjtique durch Barthez (Traite des malndies goutteuses, 2 voll., 
1802, Pr^faee), wird weiter ausgebildet von Charles Louis Dumas (Doetrine generale 
des maladies chrouiques, 1812), von Sohänleiu, Wunderlich (Roaer's nnd Wuoder- 
lioh'a Archiv fCr physiologische Heilkunde, 1641 ff.), Fuchs (Lehrbuch der speciellen 
Nosologie und Therapie, 1845), und ist zuletzt ausführlich dargestellt uud gelehrt 
worden von Hayem (Le^ous de therapeutique, 5 voll., 1887 ff). 

Deber den Werth der methodischen Therapie hat sich schon der treffliche 
Georg Friedrich Most in seiner Encyklopädie der gesammten medicinischeu und 
chirurgischen Praiis (2. Aufl., 1837) mit Vernunft ausgesprochen: „Unsere Curmetho- 
den, als Methodus adstringens, roborans, detrahens, derivans, debilitans, alternaus, 
autagonistiea, excitans, diuretica, diaphoretica etc. sind oft weiter, nichts als Cur- 
versnohe, was der Arzt umsomehr einsieht, je älter er wird, und je häufiger seine 
schönen Hoffnungen der vermeinten sicheren Heilung fehlgeschlagen sind." — Wenn 
er nun fortfahrt: „Alle diese und andere Heilmethoden grflnden sich indessen mehr 
anf Empirie als auf Theorie, sind wenigstens noch nicht immer bis zu letzterer er- 
beben worden," so erregt er allerdings den stillen Wunsch: Möchten die Methoden 
doch nur einmal zuerst empirisch sein, an Theorien wfirde es ja nicht fehlen! 

Methüdiaehe und physiologische Therapie sollten nicht serwechselt werden. 
Eretere ist meist Nichts, letztere unter Umstanden Alles werth. Ich erinnere an die 
lebensrettende Wirkung von Sauerstoffeinathmungen bei acuter Erstick« ngsge fahr durch 
umßiDgliche Lungen Verdichtungen in der Pneumonie. 

49. Wir wissen heute vou einer mittelbaren Beeinflussung der Lunge durch die 
Eisblase auf dem Wege des Befleies von den Intercostal nerven aus; mau kann also 
neue Theorien für die geträumte Wirkung der Eisblase auf den entzündlichen Proeesa 
in der Lunge ersinnen. (Esperiraente am Thier von Fran?ois-Franok, Beobach- 
tungen am Menschen von Abrams über den Lungeureflei. Siehe mein Buch: Lungen- 
blutungen u. 3. w. in der SpecieUen PaÜiologie und Therapie, herausgegeben von Noth- 
nagel, 19110) 

bO. Damit leugne ich nicht den gelegen tlichen Nutzen von Chiningaben bei 
der Pneumonie. 

„Wenigstens ist für den heute erreichten SUndpnnkt nichts bezeichnender 
als die Gegensätzlichkeit der Ansichten gerade in diesen für die Therapie hochwich- 
tigen Fragen." Von Korauyi {Congress für innere Medicin 1900). 

Die Hippokratiscbe Vorstellung von der Heilsamkeit des Fiebers und der 
Entzündung, welche von allen grossen Aerzten festgehalten worden ist, beruht auf der 
Erfahrung, duss die hitzigen Krankheiten, die Örtlichen sowohl wie die allgemeinen, 
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umso günstiger verlaufan, je gesctzniässiger die Erschainungen der Eutziindi 
(ni;c«3|A04, suppuntio etc) und dea Fiebara (xpuii etc.) auftreten, (Vgl. Sjdeuhiii 
Boerhaare, Gitub, Hufeland u, a. w.) Eiue experimentelle Begründung 
Lehre haben nuaaer Änderen Law; und Richter Tersucht. Sie konnten Kaninchen,' 
bei welchen sie durch den Wiraiestich am Geliirn die Eigenwni'me auf 4! °C. und mehr 
gesteigert hattan, zwei- und dreifach tödtlicbe Gaben des Diploeoecus Isnoeolatus 
ohne Gefahr einverleiben und ihnen ao^r die drei- oder Tierfach tödtliche Gabe 
bringen, wenn sie vorher eine Btelgerung der Leuoocjtose durch Spermineinepritznng 
bewirkt hatten. (Ueber den Einflusa von Fieber und Leucocjtose auf den Verlauf 
Infectionakraultheiteii, Deutsche mediciu. Wochenschr. 1895. — Eiperiuientella Uni 
auchungeu ober die Heilkraft dea Fiebers. Virchow's Arohiv, 145. Band, 1896.) 
mittelbnre Beoh Achtungen über die Steigerung der Thätigkeit der Leucocjten als Fress- 
Zellen unter dem Eiufluaa höherei' Wärmegrade bat Maurel mitgetheilt (Aotion röci- 
proque du bacille lyphique et de notre sang. Archivea de m^dec. eip^r. et d'anat, pathol., 
tome XIIl, 1901). Die Versuche mit der Leucocjtose scheinen mir bedeatungsvoll. Aber 
ich kann mich nicht entschlieeaen, von Experimenten, bei welchen durch Hirnverletzung 
oder durch Wärraeiufuhr im Brutkasten (Filehne u. A.) eine Wärmesteigern ng im 
Organismus erzeugt wird, eine Anwendung auf die Fieberlehre zu machen. Wie wenig 
L6w; und Bichter seibat aus den bezüglichen Versuchen schliessen wollen, geht 
daraus hervor, dass aie am Schluase ihrer Mitthsilung die moderne Fiebei'therapie mit 
den üblichen Redensarten vertheidigen. Den natürlichen Vorgängen sich möglichst 
anpassend, beweisen die älteren Thierverauche Ton Bovighi mehr (Süll' influenza del 
riscaldamento e niffreddamento del corpo in alcuni processi febbrili, Bassegna delle 
soienzB med. 1889). Jedenfalls ist ein grösserer Werth als Th Servers uchen den Beob- 
achtungen beizulegen, welche Gläser und Andere über die Verträglichkeit des Lebens 
mit hohen Fiebergradeu und über den schlimmen Verlauf von Krankheiten beim 
Auableiben der gewöhnlichen Fiehergrade gemacht haben. (Gläser, Bericht über die 
Temperaturverhältniaae in zweihundert tSdtllcb verlaufenen Tjpbuafällen, nebat einigen 
ketzerischen Bemerknngen über Antipyreae, Deutechea Archiv für Idin. Medicin, 
41. Band, 1888, — Unvarricht, Ueber die modorno Fieberbehandluug, Deutsche med. 
Woehenachr,, 18S7.) 

Mir scheint, als hranohten wir, um über die Noth wendigkeit und Zweckmässig- 
keit der sogenannten Antipyrese zu urtheilen, zunächst die Frage, ob das Fieber ein 
Zeichen des Unterliegens oder ein Zeichen der Abwehr sei, gar nicht zu entscheiden, 
wenn wir una nur darüber einig sind, daas die erhöhte Körperwärme nicht, wie von 
der physiologischen Schule gemeint wurde, die Krankheit selbst ist sondern ein Zei- 
chen des Erankseina, Wir erkennen dann, dnas mit einer Uerabaetzung der Körper- 
wärme, da ihre Steigerung nicht an eich geßhrlich iat, etwa soviel dem Kranken ge- 
dient wird wie mit dem Dunkelfärbeu seiner grauen Haare oder mit der Bepflasterung 
eines offenen Schadens; ein Dienst, der sicher bedenklich ist, wenn das Fieber heil- 
thätig oder das Antip^retleum giftig wirkt, und der eine Lumstherapia ist, wenn die 
Fieberwärme gleichgiltig iat im Vergleiche zu den fiebererregenden Uraachen, 

53. Die BemQhungen verschiedener Pathologen, begreiflich zu machen, wie 
Krankheiten uud Krankheitserreger aus dem Körper heraus entstehen können, haben 
wundersame Vorstellungen erzeugt. Einige von ihnen giauhten sich auf den Hippo- 
kratea bemi'eu zu könneu, der geraeint hat, dass im Darm Würmer entstehen kQim- 
ten, weil er im Darmabgang von Neugeborenen solche fand (De morbis IV). Hit Ui 
recht! Den Hippokrates beatlmmte eine fUr ihn gütige Thatsaohe zu eine 
Annahme, die er zu verallgemeinern sich wohl hiitcte; seine Nachfolger verloren 
in grundlosen Hirngespiunaten ohne thatsächliche Grundlagen, Die Gespinnste hat 
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freilich tia zähes Leb«n. Noch 

OiagnoEtik) Kiihm rerscbaSen mit i«m Vmkm^,^m 

des KräUeleideoH sind, baa hielt indoBBeu idclit aii. 

U^xreugnug toq Erankheitserrepern in der .Wi 

„WnrmkraiikbeiT nenni- ii^ii dirjemrc 
"V'erdsunng nnd Eroähnins; dieueniitii ureanr 
I>anncanal Stoffe erieiigt und atiai-luiun 
S^ideiD Ümstindeu Würmer erzpuj^^ kuun' 
-Elr-zeng-uugf de«! aDgPcel>?iicii lüuiikii-.-itsiiuu 
XJeber lebende Wörninr im i-lieuil^^ii Mt-iiB'; 

Bau wird die rrMUptiii: v-i, 1 r,r 
^fefc^i-aaUieit ist eine ,r^u*<"'inBe>ui ' 
j bdlere Lebensfumj aiedirc thr^ui 
biadimg niederer Lebcnsfununi' 
der Ennkbeitea, I8ic\ - i'it >aiuii,i ur.- 

Die Jahn'stib'- FlmnUii-. iuilnoiviui 

VSSi wid 1825. - ALgriii^ti." f»ii.u,.v •• 

Uffi). imd selbsib«; Vir.-»..'. -.. i 

ShyerB ihre BiJduiiiE:»!^!^ 
4m.* Virchow's Ärchi- 

kOlea Orpnn-i 
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Dass die irp07|You[i£va ursprünglich durch 7tpo*aTap«ixa bedingt sind, lehrt Galei 

(Cotument. LI io Hippooratis de uatura hominis liher). 

Für die „gemeine oder normale" Lungenentiündung war den meiaten Aerat« 
die GelegeuheitsursHche eine Grliältuug (Sydenliam, Constitutio epid. annor. 
1666), „bedeutende Alternativen Toa Warm und Kalt" (Buuilliird, Clinique m^diottd 
de rhöpitnl de la Chnrite 1837). Dass Hippokratex mehrere GelegenheitaursachU 
kannte, ist schon ernähiit. CaeliuR Aureliiinus gibt aueiier Erkältung- noch anj 
Berauschung, Brusters eh ütteruQg, yenenum sumptum, ex opia atque bjoscjamo confecti 
tuBsieutibus medicamiua; con vorhergegangenen Krankheiten nennt er wie Hippo- 
krates catarrbus Tel corjza, Tel quod est riirissinmm synanchia praecedens pasBio 1 
(IIb. 11, cap. 28). Wenn man hiermit die Aufzghlung der Ursachen bei LaSnnec (Traitft J 
de l'nuscultation m^diate toI. I) vergleicht, so sivht mnn nach dreizehu Jahrhanderteal 
diewn Fortschritt, dass die Entstehung der Lungenentzänduiig durch Gifte nichttT 
schlechthin als erfahrungsgemfiss behauptet, sondern auch im Thiorversuch geprüft miM 
bestätigt wird, und dass die Einsicht des Hippokrates wiedergewonnen wird, 
sich unter den sogenannten Gelogenheitsureachen speciflsche Ureachen Tersteokenj 
„Nichts ist gewöhalicher, als Pneuraomen zu finden, für die man keine Gelegenheit» 
Ursache anzugehen vermag." 

Die MiiLsmatii des Hippokrates (Anm. 31), die seminia peatifera, i 
uaturae iuimlca, muterin hostilis et contniria des Sydenham (Obaervationes inedica 
airca morburum acutorum historinm et curationem, Sectio II, cnp. 3. ^ Tractatus dtl 
Podagra) kehren bei LxSnnoc als miasmes delet^res zur Erklärung der epidemisoben^ 
Lungeaentzünduugen nieder. 

&7. Parncelsi Paramirum: Aus Allem, was der Mensch von aussen her erfährt J 
und aufnimmt, geht ihm Günstiges und Feindliches zu. Das Günstige ei-hS^ 
Gesundheit; das Feindliche wird ihm zur Krankheitsursache, nln eim jeglichen Ding 
ist ein Essentia und ein Venenum, Easentia ist das, das den Menschen uufTenthallJ 
Yenenitni das, das ihm Kranckheit zufügt." 

„Der Leih ist uns ohn gifft geben, und in ihni jgt kein gifll. Das 

Menschen, das ist die gross Natur; das ander ist das gifft, das in die Natur kompt. 

Dieweil ein jegliuhs Ding im selbst vollkommen ist und eim andern ein gifit und 
ein gütti." 

Es gibt fünf Krankheitsursachen: 

1. Das Ens astrale (angeborene Erbschaft); 

2. das Ens veneni (Gifte); 

3. das Ens naturale (TerSndorte Beziehungen der Oi^ne zueinander, Com- 
pleiionen, Constitutionen); 

4. das Ens spirituale (Toluntae, incantationes, Vorstellungen und EUnbildungen, I 
Suggestionen und Autosuggestionen); 

5. das Ens Dei (un ergründete Fügungen Gottes, unergründliche Erankhoits- 
ursachen; „dass kein Ärtzt mercken kan, dass der Kranoke, so er kranck aus dem Ena 
Gottes, auss dem gewalt Gottes kranck ligt oder nicht. Dann er vermischt s 
Gewalt und sein straff also verborgen in die vier Entia, dass keiner merckeu anders 
dann das Ens sey der vieren Eins"). 

Die fünf Krankheitsursachen machen der Keihe nach; 1. Morbi chronioi; 2 Morbi 
peracuti; 3. Morbi naturales; 4. Bezauberungs- und Willenskrankheiten; 5, unergründ- 
liche und unheilbare Krankheiten. 

Alle fünf Ursachen können dieselbe Krankheit machea Es gibt eine angeborene 
Wassersucht; eine durch Gifte hervorgebrachte; eine constitutioneEe ; eine eingebildete 
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(„imaginirte", wir sagen heut* iiiideutsch „hysteriEche") ; eine du rcb giittli che Schick» ng 
l>ediiigte. 

58. Hanie, Pathologische Dntersuchungea. 1840. 
Kleba und Valentin, Beitrage zur Geschichte der Tnherculose. Vircliows Archiv, 

47. Band, 1868 (Qesohiohta ist hier niolit Hiatorie Bondern eiperimentfille Natur- 
geschichte). 

Pasteur, Etudes sur !e vin, ses mnladieB ete. 1866. — Etadea sur le yiuaigre, 
sa fabricatiou, ses miJadiea etc. 1868. — Et.udo aur la mala die dea vers ä soia. 1870.— 
Sur les maladies viruleutes et cn particulier sur 1a inaladie appel^e mlgairenient choleni 
des iioules. Bulletin de l'acadcmie de mfid. 1880. — U. s. w., u. s. w. 

59. Rudolf Virchow, Die Cellularpatliologie. 1858 (10. Vorleaung). 
Auch die Contagiou wird mit dem ZellenparaaitiBmnB zn vereinigen gesucht. 

Indessen bleibt wenigstens den Entzünduogen eine äusaere Veranlassung vorbehalten 
(17. VorleauDg). Auch die Tuberculose wird als Ent^üadung aufgefasst und dabei ein 
Enl^saiidungsreiz zugelassen, wobei allerdings der letztere kaum eine ßolle spielt gegen- 
über der Eutzändungaanlage. Einige Jahre apüter heieat es; „Ea kann sich nur darum 
toödeln, ob irgend eine besondere Substanz den Krantheitsreiz — die materies irri- 

taais — darstellt, durch welchen das Gewebe zu tuborculöaer Wucherung angeregt. 
1; oder ob durch eine schlechte Ernährung daa Gewebe seibat in eine besondere 

'^Nfeüität versetzt wird, welche es vulnerabel macht und zugleich zur Tuberkelbildung 

I.Vipcinirt, oder endlich, ob das gereizte und wuchernde Gewebe aus dem verschlechterten 
te so ungeeignete Bildungsatoffe aufnimmt, dasa die neu gebildeten Theile alebald 

»•terben und zerfallen müssen. Mit anderen Worten, ea ist zu untersuchen, ob eine 

*t*cifi9che, scharfe und reizende Substanz im Blato der aetive Grund der Tnbereuloae 
^i*t, oder ob das veränderte Blut nur passiv durch die Mangelhaftigkeit der Ernähnrngs- 

nid Bildungsatoffe wirkt." (Die krankhaften Geschwülste, 3, Band, 1865.) — Daaa 
ehow heute die Causa ezterna auch in speciflscher Poi'ra voll und ganz anerkeimt, 

'•'»Oehe ich nifht zu sagen. 

60. Die Sonderuug der inneren und äusseren Krankheiten geschieht heute nach 
«pographischer Grundlage. Bei älteren Äerzten war sie auf ätiologische Vorsl.ellungeu 
Pei-Bndet; 

„Die Krankheiten, welche die Heilkräfte der Natur wieder heilen sollen, sind 
'"tweder innerliche und allgemeine oder äusserliche und örtliche Ki-ankheiten, d. i. antr 
er gründen sie sich auf eine Veränderung des Lebeiiaprincipe oder auf eine Ver- 
'''^«Ung eines Theiles der Organiaatiou. 

,Was die £rankheit.en und die daron abhängenden Formen des üebelbeflndeca 

'on er5te].g]. ^rt betrifft, so ist das Leben, ao wie jeder Zustand des Lebens als Produet 

**" Eindrücke von aussen auf das Lebens? ermögen und Eesultat des Gogenwirkeus des 

^Wteren anzusehen. Das Wohlbefinden, sowie das üebelbefinden, so auch Wieder- 

^^*^tallung des Wohlbefindens hängt ganz von den Eindrücken von aussen und der 

r^^eliohkeit, gehBrig einwirken zu können, ab. Die Annahme einer Heilkraft der Natur 

' inneren Krankheiten ist also eitle Chimäre, und folglich hat Brown dieselbe mit 

"^Isöi Rechte vei'worfen" (g 197). 

„Was die Heilung äusserer Krankheiten betrifft, die alao in einer Verletzuug der 
.^^ennisation bestehen, so muas allerdings die Heilung solcher Verletzungen durch innere 
T'ii'ksamkeit verrichtet werden, wobei der Arzt blos die Hinderniase hebt, die dieser 
Wirksamkeit im Wege stehen, und die Bedingnisae befördert, wodurch dieselbe unter- 
halten wird, inwieferne Hie von den Lehensverrichtungen des Organismus abhängt. Die 
^Mm erfolgende Heilung der Verletzungen ist das Werk der Natur" u. a. w. (§ 198). 
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liöschlaub, Unters» eil uiige 11 über Pathogenie odir EiiileituDg i 
cinische Theorie, 1798—1800. 

Ol. Se m in el weiss. Die Aetiolngie, der BegrifF und die Prophylaiis des B 
bettfiebers. 1861- 

Liater, Obserrations on the ligatiire of arteries on the aiitiseptic ! 
Oll the efi'ects of the nntiBCptie aystem of treatment upon the äslubrity of a snrgioul 
lioapital. 1870- — U- s- W- 

Alte AbuuDgen eiuer aotiscpti sehen Prophylate und Therapie hat Neiiburger 
Kuiiamm enges teilt in setner „Vorgeschichte der aiiti toxischen Therapie der acuten 
Infectionstrankheiten". 1901. 

G2. Binz, Eiperimöntelle Beobaehtimgeti ober dnti Wesen der Chininwirliiing. 
18{I8- — Das Chinin nach den neueren pharmacologi sehen Arbeiten, 1875. — ü- s. w, 

63. Die Verzweiflung, den äusseren Kranlibeitsursaehen und dem inneren Erank- 
heitsgrunde mit wissenschaftlicher Erlienntniss beixiücommen, spricht sieb bei allen ehr- 
lichen Aenten ans, die es für unwürdig hielten, ihre Unwissenheit mit dem Wörtersch wall 
zu yerdeclteu, wie er ImrzrorEoch's Entdeckung beliebt war (vgl- die folgende Anmerkung). 

Nemo est, qut non rideat, curiosos istos speculatores in causis primoprimis fere 
ac remotissimis indagandis nc in lucem protrahendis operam perdere. SydenLu 
(Praefatio). 

Catisae morborum primoprimae et prozimae. de quarum certa cognitione tantq 
gloriantur et superbiunt vulgares medici, omnino pene ignotae nobis sunt, 
{du fibra motriee et morbosa). 

Nihil est tarn arduum hiunanae sedulitati quam investigatio causae illlus primo- 
primae et proximae, quae singuloa morbos in actum proTocat et hominem itumediate 
laedit — qua posita ponitur morbus et ablata aufertur. Baglivi (De praxi medica), 

Origines morborum et causae lolige abstrusiorea suDt quam ut huniauae mentis 
acies eo usque penetrare possit. Motto aus Baglivi zu Bayle's ßecherches sur ta 
phthiaie pulraonaire. 1810. 

Die vorstehenden Sätze sind heute ebensoviele Lobreden auf das Werk Kod 
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61. Bokitansky, Handbuch der allgemeinen pathologischen Äutouiie. Ij 

Lebert, Trait^ pratique des inaladies sorofuleuaes et tuberculeuses- 18497 
Klinik der Bruatk rankheiten, 2. Band, 1874. 

Hirsch urtbeilt., dass es sich „bei der Genese von Lungenschwindsucht, wie bei 
der der meisten übrigen nicht speclllacben Krankheitsformen, nicht sowohl um Ein 
bestimmtes ätiologisches Moment sondern meist um das Zusammenwirken mehrerer, 
der Pathogenie näher oder femer stehender, d. h. dieselbe mehr oder weniger direct 
bedingender Krankheitsfactoren handelt, und dass man daher bei einseitigem Hervor- 
1 eines Moment«s die Bedeutung der übrigeu la unterschätzen Gefahr l&uft' 
dbuch der historisch-geographischen Pathologie. 1859—1864.) 

Gegenüber diesem gewundenen BekenntnisB, zu welchem auch Virohow'a 
aus der Geachwulatlehro (vgl. Anm. 59) gehört, lautet der Satz Hermann Brehmi 
wenigstens klar; 

»Die Tuberculose hat ihre wahre Aetiologie nur im Menschen selbst. Sie ist ja 
eigentlich nur eine ErnährungsstSruiig, und zwar eiue andauernde verlangsamte Er- 
nährung, eine gewisse Innnition dea ganzen Körpers," (Zur Aetiologie und Therapie 
der Lungen tuberculose. Archiv des Vereins für Wissenschaft!. Heilkunde, 2. Band, 1866.) 

Beaeke sucht die Ursache der Tuberculose wieder mehr in äusseren Einflüssen: 

„Ea scheint eine feochtem Lande, sei es Marscblaud oder sumpfiges Binnenland, 
entspringende Luftfeuchtigkeit infolge ihrer Schwängerung mit Miasmen, Verwesui 
und Päulniaaproducten pflanzlicher oder tliieriseher Stofi'e einen derart verdei 
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GtnflusE auf die Coii^titittion aiiszuübBi], dasK damit der Grund zur Lungeotuberculose 
gele^ wird. — „Dagegeu ist Luftfeuchtiglieit au sich nicht, wie Hirsch meint, Ursache 
der Tuherculose" u. b. w. (Zur Äetiologie und Therapie der Lunge ntuberculose. Ärchi» 
des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde, 2. Band, 1866.) 

Alle diese Vertnuthungen, Widersprüche, Streitigkeiten hat Koch auf ihr Nichts 
Kurückgeföhrt. 

63. Vgl. Petruachkj, Krankheitserreger und Krankheitshild, Zeitschrift für 
Hygiene und InFectionskrivukheiten, 36. Band, I90I. 

66. G. Sticker, Beiträge zur Hysterie. Zeitschi'ift für klin.Mediein,30,Band, 1896. 
üelier die Auffitssung der bysteriücheu Krankheiten ab Erinnerungsleiden, em- 
pfangene und angetbane Einbildungen, siebe: 

Gilles de la Tourette, Sur l'ötat mental des hjsteriques. NonTelle Icono- 
graphie de la Salp^triere, vol. 111, 1890. 

Breuer und Freud, Ueber den psychischen Meebaniamus hysterischer Fhäno- 
Neuroiogisehes Centralblatt, 12. Band, ISPS. 

Möbins, Ueber den Begriff der Hysterie, Neurologische Beiträge, I.Heft, 1894. 
Ueber die ätiologische Behandlung der Hysterie unterriehten Breuer und Freuil, 

r Hysterie. 1895. 

%7. Notnndum hoc etiam est, quod rigente adhue peste rarissimi alü morhi, 

E ji Dtredi OB ortuni habent, per vulgus grassari solent; uam si qui auut, fere in 

, degenerant (Fortunati Fidelis de rektionibus medicorum, libri IV, Fa- 

— Obserratu hie dignum, si in morbis ab hoc (seil, peste) diversis, qno 

viget, Signa se maligna prodiderint, non secus ao contagiosos curandos 

■ (BminanuBliB Gommesi de pestilentiaa cnratioue. Antwerpiae 1603). — Ueber 

' Geniua epideniicus, Consütutio epidemica, Genius morbi siehe Hippo- 

I (Epidemior, lib. VI), Guilelmus Balloniua (Epidemiorura et Ephemeridum 

m), Sydenham (ObserYationes roedicae circa morborum histor. et curat,, Sect. I, 

flu, Seot. H, cap. H), Boerhaave (Instit. pathol. § 949) und de Hafln (Prae- 

IhSdd. in BoerhaaTÜ Instit. pathol). Vgl. auch Anm. 86. 

6S. Guidonis de Cauliaco Chirurgiae Tractat, II, cap 5, 1490. u A 
69. Der Streit um die Einheit oder Vielheit der Pneumonie, über die Begriffe 
des Typischen und des Atypischen in der Pneumonie ist, ehe die ätiologische Forschung 
entschieden hat, vou den Aerüten je nach ihrer Vorliebe für die Hippokritische Be- 
obachtung oder für eine herrschende Krankheitstheorie im einen oder anderen Smoe 
Briedigt worden. Die wichtigeren bergehörigen Werke sind: 

Louis, Becherches sur les effets de la saign^e daus quelques mal.idies luflamma^ 
toirea. 1835. 

Grisülle, Traitc de la pnenmonie, '2° edit., 1864. — Traite eloraentaire et 
pratique de pathologie interne, 9" fidit., 1869. 

Lebert, Klinik der Brustkrankheiten. 1874. 

Leichtenstern, Asthenische Pneumonieu. In Volkmanus Sammlung klinischer 
Vortrüge Nr. 82, 1874. 

Jürgenseu, Crupöse Pneumonie, Beobachtungen an der Tübinger Poli- 
kÜnik. 1883. 

Unter dem klärenden Einflüsse der Koch'schen Diagnostik stehen bereits mehr 
oder weniger die folgenden: 

S£e, Uie Krankheiten der Lunge, 3. Band. Deutsch ron Salomon, 1887. 
Finkler, Die acuten Lungenentzündungen als Infectionskrankheiteu. 1891, 
Leichtenstern, Ueber infectiöse Lungenentzündungen und den heutigen Stand 
iw Peittacosisfrage. 1899. 
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Aiifiecht, Die LmigeiieQUauduügeii. 18M. 

von Korauji, Die Behandlung der Pneumonie. Verbau dlungen des 18. Coik^ 
gresses für innere Medicin 1900. 

70. Brunner, lieber dna zeitliche Auftreten der crupöaeu Lunge uentKÜnduug 1 
und die Beziebungen der Diaposition zu atmoaphärisolien und koBmischen 7erMltniiisen, ' 
(Deutsches Arahir für klin. Medicin, CO. Bund, 1898} 

Permi und Montesano, üeber die prädiüponir enden Ursachen der cruginscn 
Pneumonie {Centralblstt fär Baeteriologio, 23. Band, 18ü9). 

Regina, Beitrag zw Aetiologie der erupogon Pneumonie {Centralblatt für ii 
Medicin 1000). — Die „traumatiache" Pneumonie als Diploooecenpneumonie. 

Enderlan, Esperimeutelie Untersuchungen über die Wirkung des Thomas- J 
sciilackena taubes auf die Lungen (MQnchuer med. Wocbenschr, 189S). 

Bein, Beitrag zur Kenn tnias der acuten fibrinösen Pneumonie (Charitä-Annaleo,.^ 
30. Band, 18!)5). — Diplococoenpneumanie nach Ammouiakeinathmung. 

71. Prosohaska, Baeteriologisohe Blutunterauchuugeü hei Pneumonien (Central-:, 
blfttt fQr innere Medicin 1900). 

73. Wenn es wahr ist, was einige Autoren angeben, dasa der Diplococcus lan* 1 
ceolatus und der Streptococcus pjogenea oder iihlogogenea nur veraobiedene Formen f 
eines und desselben Streptococcenatammea sind, die unter dem Einfiusae andauernder Ver-.! 
Echiedenheit der Lebensbedingungen besondere Geataltungen und Terschiedene Virulenil 
angenommen haben, so bleiben sie für den Arzt gleichwohl als zwei Arten bestehen,! 
wie ihm auch zwei Digitalispfianzen, ron denen die eine an günstigem Standorte i. 
Heilgift erzeugt hat, die andere an ungönstigem Orte wirkungslos geblieben ist, uichfcj 
gleichbedeutend sind. Mit jener Behauptung oder Thatsache die Einheit der PneumuniJ^ 
retten zu wollen, wie von Koranji versucht hat, ist jedenfalls kein glUcklichfls Dntar/ 
nehmen (Congress für innere Medicin 1900). 

73. Die Streptococcenpneumonie scheint Hippokrates beobachtet zu habea.| 
Wenigstens kann das Prognostiken, dass eine Lungenentzündung, die von Sohnupfmil 
und Niesen eingeleitet wird, gefährlich ist (Coacae praenot.), und die Angabe, daia] 
die Lungenentzündung bis in die zweite Woche dauern könne (De judicationibus 
niorbis TU.), kaum auf eine andere Art der Lungenentzündung angewendet werden, i 
nachdem wir keinen Anlialt dafür haben, dass dem Hippokrates die oriontaliachfl 
Pest bekannt geworden sei. Auch die günstige Entscheidung der Pneumonie durch 
vereiternde Parotiden oder Äbscease an deu unteren Körpertheilen (Coacae praenot.), 
trifft für die Streptoooceenpneumonie mehr als für die Pestpneumonie zu. 

Die Streptocooeen Pneumonie ist, ehe man ihren Erreger kannte, zum Theil wegen , 
ihrer allmäligeu Ausbreitung, zum Theil wegen ihres gelegen tliclien Zusammentrefiens ] 
mit der Gesichtsrose, als Pneumouia erysipelatosa oder sei'pens öfter beschrieben, / 
freilich nicht immer von anderen schleichenden Entzündungen der Lunge gesondert I 
worden, Ihre bacteriologlsche Feststellung beginnt mit den Mittheilungen Finkle: 
Die Terschiedenen Formen der orupöaen Pneumonie. Verhandlungen des Congres 
für innere Mediciu, 7, Band, 1888. Es folgen: 

Weismajtr, 2um Verlaufe der crupösen Pneumonie. Zeitschrift für klin. J 
Medicin, 82. Band, Suppl., 1897. 

Artaud et Bar jou, Uo oas de pneumonie örjsipelnteuse. Gazette deshöpitaui 1888. 1 

Wassermann, Ueber differentielle Diagnostik von entsQndlichen Lungen- I 
affectionen. Deutsche med. Wochenschr. 1893. 

71. Biehard Pfeiffer, Die Aetiologie der Influenza. Zeitschrift für Hygiene ] 
und Infectionskrankheiten, 13. Band, 1893. 

Leichtenstern, Influenza, Wien 1896. 
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75. Kr.iniihala, Zur Casuistik und Aetiologie der Hiidernkrankhoit. Zeitschrift 
für Hygiene unii Infactionskranklieiten, 2. Band, 1887. 

Paltauff, Znr Aetiologie der Haderukranklieit. Wiener kl in. Wochen sclii-. 1888. 

Eppinger, Die Hadernkrankheit. Jena 1894. 

Sohottmüller, Lungeuniikbrand. Mönchener med. Wochen sehr. 1898. 

76. Georg Stieker, üeber die Pest nach Erfahrungen in Bombaj. Müncheiier 
med. Wochenschr. 1898. — Gaffkj, Pfeiffer, Sticker und Dioudonne, Bericht 
über die Thätigkeit der lur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nach Indien ent- 
sandten Commission. Arbeiten aus deui kais. Gesundheitsamt, 16. Band, 1899. 

Hüller, Klinischer Bericht Über die Beulenpest. Denkeehr. der mathem.-uaturw. 
CliBse der kais, Akademie der Wisaeuschaffen. Wien 1898. 

Got^chiich, Die Pestepidemie in Aleiandrien Im Jahre 1899. Zeitschrift für 
Hygiene und Infeetionskrankheiten 1900, 

üeber die merkwQrdigeu Epidemien der PneumontB alpina, des bösartigen Stiohes, 
des Aipenstiobes, dürfte eine eingehendere Üntersuobung von Werth sein. So viel ich 
sehe, handelt es sich bei den älteren Epidemien, welche Conrad Gesner, Thaddäus 
Diinus, Haller beschreiben, um Pestpneumonien, nofQr wenigstens dieses spricht, 
dass die Epidemie des Dunus im Jahre 1564 zwischen zwei Beulenpest seuchen Mit, 
und daes Gesner selbst im Jahre 1565 an der Pest gestorben ist. 

Thaddaei Duni apistolae medicinales etc. 1592, 

Halleri Opera minora, 1762. 

Dagegen könnten die ?on Schöiilein, Lebert u. A, beobachteten Pneumonie- 
seuchen (in Hospendal und Andermatt 1833 u. s. w,) auch Mihbraudepidemien sein. 

Schönlein, Allgemeine und speeielle Pathologie und Therapie, 5, Aud. St. 
Gallen, 1841. 

Lebort, Klinik der Brustkrankheiten, 1. Band, 1874. 

77. PrimitiTer Bronchotjphus und Pneumotjphus bei Rokitansky, Handbuch 
der Pathologie eben Anatomie, 1846. 

Dietl, Wiener med. Wo eben sehr. 18S5. 

Bitter, Beitrag zur Frage des Pneumotjphus. Deutsches Archiv für kün. 
Mediein, 25. Band, 1880. 

Wagner, Der sogenannte Pneumotyphiis, Deutsches Archiv für kün. Medioin, 
35. Band, 1884. 

Foä e Bordoni-TIffreduzii, Sulla pneumonite dei tifosi. La riforma me- 
dicft 1887. 

Polguere, Des infeotions secondaires, leurs localisations pulmonaires a,u cours 
de la fievre typhoide et de la pneumonie, Th^se de Paris, 1888. 

Karlinski, Zur Frage über die Entstehung der typhösen Pneumonie. Fort- 
Bohtitte der Mediein, 1889. 

Arustamoff, Zur Frage über die Entstehung der typhiisen Pneumonie, Central- 
blatt für Bacleriologie und Parasitologie, 6. Band, 1889. 

Finkler, Die acuten Lungenentzündungen als Infectioaskrankhetteu. Wies- 
baden 1891. 

Fränkel, Znr Lehre vou den Affectionen des Respirationaapparates beim Ileo- 
tjphns. Deutsche med. Wochen sehr, 1899. 

Stöhlern, Beitrag zur Bakteriologie der lobären Typhuspneumonieu. Central- 
blatt für Bacteriologie und Parasitologie, 27. Band, 1900. 

Röper, Üeber Typ bus pneumonie. Inaug.-Diss,, Würzburg 1901. 

Dieudonnä, Zur Bacteriologie der Typhuspneumonien. Centralblatt für Bac- 
teriologie und Parasitologie, 30. Band, 1901. 
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78. Israel. Den acute pseudapneumonishe Lungentuberfiilose. 
tillende 1886. 

Fi'änkel und Troje, Ueber die pneumonische Foim der acuten Liiiigentuber- 
culDse, Zeitsclirift für klin. Medicin, 24. Band, 1803. 

Peter Holst. Om den acute tuberculöse pneumoni. Tidsakrift for den norske 
Uegeforening 1396. (Baumgarten 's Jahresbericht 1S96). 

Au er, üeber bacilläre Pneumonie , Inaug.-Diss., Kiel 1901 (enIhäU. Seation sbe rieht). 

79. Oppolzer's Vorlesungen über specielle Pathologie und Therapii-, I.Band, 18ö0. 
Grisolle, Traite de la Pneumonie, 2° eil it., 1864. 

Griesinger, Infectionski-ankheitan, 2. Aufl., 1864. 

Lebert, Klinik der Brustkrankheitea, I. Band, 1874- 

Giampietro, Pooche osservazioni sulla palmouite miaGmatica palastre. lä^ 
sperimentals 1875. ^H 

Romei, Sulla cosi dettii polinonite malunca. II Morgagni 1898. ^1 

Davidson, Hygiene et DisenseB of warm climates. 1893. 

Schetibe, Die Krankheiton der warmen Länder. 1900. 

80i Hädke, Deber endemische Pneumonie. Deutsche med. Wochensehr., 34. Band, 
1898. (Bact. Proteus.) 

Leiahtenetern, Ueber infectioae Lungen entziin düngen und den heutigen Stand 
der PsittscöBisfrage. Bonn 1899. 

81. Vgl. Kopp, Syphilis der Trachea und Bronchien. Deutsches Arohiy für 
klin. Medicin. 22. Band, 1878- 

Sä. In einem Falle, den Zenker zum Beireise anführt, dass der Diplococcus 
lanceolatus einen Lungenabscees machen kann, hatte der Kranke ein marantisches 
Lungenemplijsem. (Beitrag zur Lehre von der Abscedirung der fibrinösen Pleuro- 
pneumonie. Deutsches Archiv für klin. Medicin, 50. Band, 1893.) — Wie weit den 
metapneumonischen Empyemen voraufgegangene Krankheiten der Pleui'a oder nach- 
folgende Infeetionen mit andei'en Eri'egern zu Grunde liegen, lässt sich aus den vor- 
handenen Mittheilungen nicht ersehen. Keinesfalls ist die Behauptung Levy's, dass 
es sich dabei um reine Diplococcen Wirkung handle, giltig, so lange die betreffenden 
Krank enge schichten und Se et Ions berichte fehlen. (Bacteriologisches und KlinischeE 
Aber pleuritisohe Ei^sse. Archiv für eiperimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
27. Band, 1890.) 

Die Bedeutung der Streptoeoccen und Staphylococcen für den Ausgang einer 
erupcsen Pneumonie in Eiterung, Verhürtung u. s.w. hat zuerst Polguere gewürdigt 
(Des infeotiona secondaires etc. Thöse de Paris, 1888), später Kreibich (Zur Aetlo- 
logie und pathologischen Anatomie der Lobulärpnenmonie etc. Beitri^e zur klin. 
Medicin, 1896). 

Wenn einige Autoren den Ausgang „typischer erupöser Pneumonie" in inter- 
stitielle berichten, so haben sie anf Mischinfectionen nicht geachtet. Dass solche 2u 
Grunde lagen, lässt sich für einige Fälle der Caeuistik mit Bestimmtheit dadurch 
nachweisen, dass die „typische Pneumonie' von einer Kndocarditis oder von einem 
Erysipel oder von beiden zugleich begleitet oder gefolgt worden ist. So für Fall^ 
die Gluzinski (Beitrag zur Lehre über den Ausgang der criipösen und interstitiellen 
Pneumonie. Jahresbericht von Virchow-Hirsch, 2. Band, 1883) und Hanau (Zur Histo- 
logie der crupösen und indurirendea Pneumonie. Zeitschrift für klin. Medicin, 12. Band, 
1887) mitgetheilt haben. 

Ganz verwickelt wird die Aetiologie der Lungen Vereiterung nach Biplococcen- 
infection durch die Angaben von Kruse und Pansini (Untersuohnngen über den 
Diplococcus pneumoniae und verwandte Streptococcen. Zeitschrift fQr Hygiene und 
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Infpctionaknuikheiten, 21. Band, 1891), dass es liihlreiche Abarten dps Pneiiinw 
mit Y er sehi edener Form — Laneettform bis Eetfeacoccus — und Virulenz gebe, und 
durch die Behauptung Lubursch')! (Ergebnisse der allgemeinen Fnthologie und patho- 
logischen Anatomie, 1896), der Diplöcoccus Isnceolatus und der Streptococcus phlogo- 
genes seien cur verschiedene Formen eines und desselben Streptococcenstamraes, der 
zufällig unter dem Einflüsse ävisaerer Bedingungen besondere Gestaltungen annehme. 
Ich bemerke nur, dass, wenn derselbe Milcrobe sich einmtil als gutm1ithi(;er Krankheits- 
erreger, das aaderenial. nach einer Reihe gewisser Lebensschichsale, als höchst gefähr- 
eiwpist, er jedenfalls für die 
. (VghAnm.72.) 



, Journal of the Boston society 
1 enliiiudlichen Lungenaffec- 



licher Eeiin mit oder ohne Veränderung < 
praktische Pathologie in beiden Füllen nicht derselbe ii 

83. Smith, The in9uenKahRcil1us and pneumonia. 
of medieal sciences, toI, IH, 1899. 

Wassermann, Ueher differentielle Diagnostik y 
lionen, Deutsche med. Woohenschr. 1893. 

RÖper, lieber Tjphuspneumonie. Inaug.-Diss. Würzburg 1901. 

Eng er, Des infecfions pneumococoiques dans l'erisypele. Revue de medecine 1895. 

84. Düi'ok, Studien aber die Aetiologie und Histologie der Pneumonie im Kindea- 
alter und derPneumonie im Allgemeinen. Deutsches Archiyfürltlia.Medicin, 58. Band, 1897. 

Sä. Kruger-Hansen, Praktische Fragmente. Coblenz 1845. 

86. En temps de peste il ne faut prolonger le temps en cherchant l«a vraia 
aignes de ceste maladie; car bien souvent on seroit deceu, et le venin tuera bien tost 
le inalade, si on ne se haste de luj donner promptement son alexitere ou contre- 
poisou. A cpate cause, lorsqu'on verra la fievre ä quelqu'un en tempa de peste, il faut 
presupposer qu'elle est pestilentielle, attendu mesmement que tant que l'influence 
Tenimeiise de l'air durera, tout Thuineur superflu est facilement envenime. — Am- 
broise Pare. De la peste. 1568. (OeuTres coinpletes par Malgaigne, tom. lU. Paris 1841.) 

87. Siehe Anm. 69. 

88. Von Themison ist diese Frage ohne Weiteres geleugnet worden und YOn 
Anderen mit Recht so lange, als die Lehre von den specifischen Ursachen auf Ter- 
muthung anstatt auf Thatsachen beruhte. 

oOäEu Tüjv npoBarapEuvriui aiTiuv ei; äväsifw Bipimmj j^pijuifujv. (Galeni nuethödi 
madendi, lib. IV, cap. 3. — Vgl. Celsi de medicina, lib. I, praefatio.) 

Die Methodiker, welche jede specifiaohe ürsncho leugneten, muasten natürlich 
auch die Indicatio causalis abweisen; Non enjm praeordinatae atqne fiiae sunt ne- 
cessario antecedentea causae (Caelii Aureliaui celer. pasaion., lib. I, cap. 4). Non 
■toundum differentins causnrum antecodentium differens erit adbibenda curatio seil, 
plauritidia. üna est atque eadem passio ex qualibet veniena causa, quae nna atque 
eadem indigeat curatione (lib, II, oap, 13). 

Wenn eine Krankheit da ist, eo ist die erregende Ursaclie nicht mehr da; sie 
hat ausgewirkt. Erkältung macht Entzündung. Entzündung besteht weiter, nachdem 
die Erkältung bereits Toröber ist; jene muss behandelt werden. (Galeni Introductio 
Ben medicus; de sectis ad introducendos, cap, ö.) 

Immerhin kannten die Alten die Indicatio prophylaotica fllr die Fälle, in 
welchen ein FreradiiÖrper oder ein Gift abzuhalten oder wegzuränmen ist; iaaij l.£7Erai 
xm nuv Ttoiouvruiv tb; vooou!, oü [lovov aÜTuiv nuv r,5i] ■■■(■]-evi]|ieviuvvo3(iiv. Galen (Commen- 
tarins II. In Hippocratis de natura hominis. — Introductio, cnp, 3. — Ebenso Dios- 
corides in praefatione ad theriacam). Ausführlich lehrt Galen die Berücksichtigung 
der apeeifischen Causa eiterna in der Behandlung der Hundswiith (Ad Pisonem de 
theriaca, cap. 16), 
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Durchaus uuliereclitjgt. erscheint die Forderung ätiologischer Ther: 
glivi, dei- die MBglicIikeit einer Einsicht in die Erankheitsiir Sachen dem men achlichen 
Geiste abstreitet (siehe Änm. 68) und trotiEdem behauptet: Si In incestigandis mor- 
borum causis sedulo non perpendamus respiciamusque nd cnuaam procatharcticam, 
de curatione eurum nunquitm bene sperandiim. (De praxi medica, IIb. ü, cap. 



S) 



%9. M»n s^e mir nieht, wir seien längst jrewbhnt, in der Therapie ätiologist 
IM denken, — In welchem Lehrbnche der inneren Medicin steht es denn, dasa 
einer Bleilähmung die erste Indication die Entgiftung des Körpers sei, und dasa das 
Elektrisiren oder andere BeeinQussungen der geschädigten Nerven erst in zweiter 
Reihe kommen? — Gewiss Tersichern wir Alle, wenn ein Uebel syphilitischer Natur 
sei, so müsse ee mit den specilischeii Mitteln behandelt werden. Aber während leb 
diese Anmerkung schreibe, habe ich einen Kranken in Behandlung, der wegen eines 
„Aortenfehlei's" ron berühmten Aerzten nach Nauheim geschickt und dort von einem 
Specialisten behandelt worden war, um fast sterbend das Bad zu vei'laseen, — weil 
man zwischen seiner auBdrücklieh bekannten und aus auffallenden Eörperzeichen 
deutlichen Syphilis nnd seinem Herzfehler keinen Zusammenhang gemerkt, weil 
anatomisch, aber nicht ätiologisch gedacht hatte. Der Kranke geht jetzt bei einer 
kalinm- und Quecksilbercur seiner Genesung von der syphilitischen Aortitis entg^en, 

90. Oeftera freilich ist das Quecksilber und auch das Jod die Eilfsursache fttpj 
die Entstehung von Lungenentzündungen bei Sjphiliti sehen und anderen Krankt 
Merkwürdigerweise findet sich über diese den älteren Aerzten wohlbekannte ThatsaobI 
in der neuen Literatur kaum etwas; Andeutungen bei Lewin, Die Nebenwirkuni 
der Arineimittel, 1893- 

91. Das sogenannte Antipnenmococcenserum wurde bisher nicht einmal in 
ThieiTersuche bei der Diplocoecenaepticämie als sicher wirksam befunden. 

Emmerich nnd Fowilzky, Die künstliche Erzeugung von Immunität gegen cru- 
pose Pneumonie nnd die Heilung dieser Krankheit. Münohener med. Wocbenschr., 1891- 

Klemperer, Versuche über Immunisiruug und Heilung bei der Pneumocoeoe;^ 
infection. Berliner ki in. Wochen sehr. 1891. 

Emmerich, Ueher die Infection, Immunisirimg und Hellung bei crnpOser^ 
Pneumonie. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, IT. Band, 1S94. 

Levy und Steinmetz, Studien über den Diplococeus pneumoni! 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 37. Band, 1896. 

Meiineä, Das Antipneumococcenserum. Zeitschrift für Hygiene und InfectioBB- 1 
hrankheiten, 25. Band, 1897. 

Hätte man aber auch ein sicheres Serum gegen die Pneumococoenseptioftmie 
gewonnen, so durfte keineswegs ohne Weiteres auf seine Heilkraft in der Diplococcen- 
pnoumonie gehofft werden. Infectionen der Kfirp eroberfläch en wie Lunge, Darm u. s. w. 
sind gemäss den Eifahningen bei der Pest und bei der Cholera der Schutz- und 
Heilwirkung durch Blutimmunisirung durchaas nicht erreichbar, 

92. Nachdem bereits italienische Forscher auf die Voraussetzung hin, der Keim 
der Ozaena sei dem Diphtheriepilze verwandt, die Ozaena mit dem Bohring'sclien 
Serum behandelt und also mit einigem Recht, angeblieh auch mit Glück behandelt 
haben, empfehlen heute Talamon nnd Gayraud, die Pneumonie, deren Erreger mit 
dem Diphtheriepilze gar nichts zu thun haben, mit dem Diphtheriesemm zu behandelt) 
und wollen sehr günstige Erfolge sehen. Da sie selbst die von ihnen gesehene 
Wirkung nicht als speciflsche erklären mögen, so fühi'en sie die therapeutische Leistung 
auf Vermehrung der Phagocytose und Stimulining des Organismus zurück und berufen 
sich auf die bekannte von Grancher und Hiiyem gefundene Thatsaehe, dnss mit 
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dem Fortschreiten der Pneumonie die Zahl der weissen Zellen im Blute bis zur Krise 

gehenden Fällen wächst, und auf ihre Beobachtung, dass das Diphtherie- 
^iche Leucocytose macht. Aber das letztere thun gewöhnliches Serum, 
act u. s. w. auch. Wozu also das Diphtherieserum in diesen Fällen? 
et della Vedova, SulPetiologia delPozena e suUa sua curabilitä 
Archivio italiano d'Otologia 1896. 
>, Sulla sieroterapia antidifterica nelPOzena. Ebenda. 
Du traitement de la pneumonie par le serum antidiphtherique. These 
Ol. 

fcung für die Gewinnung künstlicher Pneumococcenschutzstoflfe er- 

7eisung Wassermann's, dass die Bildung der bactericiden Stoffe 

. ) im Knochenmarke verläuft. Die Leucocyten, welche vor der Krisis 

ihäufen, sind Knochenmarkelemente. (Pneumococcenschutzstoffe. 

henschr. 1899.) 
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